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ب الأصادات في الأنشطة الرناضيية المخلصه 
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كلية التربية الرياضية للبنين بالقاهرة 
قسم علوم الصحة الرياضية 


aki! تصنيف الإصابات في الأنشطة الرياضية!‎ j 
لجندي المشاةفي القوات المسلحة وأسباب حدوثها‎ 


بحث مقدم من 
حسام أحمادرؤيش 
ضابط بالقوات المسلحة 
سنة التخرج 1594 م - سئة المنح 1١١1م‏ 
بحث مقدم ضمن متطلبات الحصول على درجة الماجستير في التربية الرياضية 


.د . / محمد عبد الخالق علام أ.د . / نظمى محمد درويش 
أستاذ متطرغ بقسم علوم الصحة الرياضية أستاذ متطرغ بقسم علوم الصحة الرياضية 
بكلية التربيةالرياضية للبنين بالهرم بكلية التربيةالرياضية للبنين بالهرم 
(جامعة حلوان ) (جامعة حلوان ) 

مستشار الجامعة الأمريكية 


د. / أشرف أحكام محمد رزق 
مدرس بقسم علوم الصحة الرياضية 


بكلية التربية الرياضية للبنين بالهرم 
جامعة حلوان 
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للدراسات العليا والبحوث 


قرار لجنة المناقشة والحكم فى البحث المقدم من الدارس / حسام أحمد درويش السيد 
للحصول على درجة الماجستير 





فى تمام الساعة الثانية تفجيرا من يوم الثلاثاء الموافق ۲۰۰۳/۷/۱۰م اجتمعت فی مبنی الكلية 
اللجنة المعتمدة من السيد الأستاذ الدكتور / نائب رئيس الجامعة - لشئون الدراسات العليا 
والبحوث بتاريخ 8١/ه/‏ ۲۰۰۳م 

والمشكلة من السادة الأساتذة :- 

١‏ اد / محمد عبد الخالق علام 

Mi. Y‏ / نظمي محمد درویش 

al wit’‏ / حسام الدين شراره 

گے أ.د / اسامة مصطفی ریاض 

وناقشت اللجنة ile‏ البحث المقدم من الدارس والمعتمد تسجيله من السيد الأستاذ الدكتور / نائب 
رئيس الجامعة - بتاريخ [an‏ م 

وعنوانه : تصنيف الاصابات في الأنشطة الرياضية المختلفة لجندي المشاه في القوات 
المسلحة وأسباب حدوثها 

وبعد مناقشة الدارس علنا فى موضوع البحث : 

وبعد الإطلاع على النتيجة : 

Sa lt وبعد‎ 

قررت اللجنة بإجماع الآراء التوصية بمنح الدارس / حسام أحمد درويش اليد 

درجة / الماجستبر في التريية البدنية والرياضة تخصص / فسيولوجيا الرياضة 


اعضاء لجنة المناقشة و الحکم : _ التوقیبه : 
١‏ أ.د / محمد عبد الخالق علام 
۲ أ.د / نظمی محمد درویش 
٣اد‏ / حسام الدين شراره 

4 اد | اسامة مصطفی ریاض 











شكر تقدير 

اللهم لك الحمد حمدا كثيرا مباركا فيه ؛ الحمد لله علي فضله و كرمه و إحسانه لا 
أحصي ثناء عليك ربي وخالقي كما أثنيت ت علي نفسك حمدا من قبل الخلق و حمدا من بعد الخلق 
لا أمد له ولا انتهاء و لا حصر له 
سبحاتك لا علم لنا إلا ما علمتنا إنك أنت العليم الحكيم » اللهم علمنا علما ينفعنا و انفعنا La‏ 
علمتنا و زدنا علما ۰ 
و الصلاة والسلام علي سیدنا محمدا عبد الله و رسوله صلي الله عليه و سلم ٠‏ 
اشكر الله سبحانه و تعالي علي عظيم نعمه وعلي ما منحني من الصبر و الجهد لاتمام هذا البحث 
وبعد فضل الله تعالي ٠‏ أتقدم بخالص شكري و امتناني لكل الجهود الصادقة التي أمدت لي يد 
العون خلال مراحل تنفيذ البحث و أخص بالذكر الأستاذ الدكتور/ محمد عبد الخالق علام 
استاذ an‏ ضح ارس مکی الجامعة الامريكية لما قدمه لي من 
Ba a a tn ee Be‏ المتفرغ 
للاصابات الرياضية بقسم علوم الصحة الرياضية بكلية التربية الرياضية لما قدمه من توجيهات 
و جهود علمية هادفة و التحفيز علي مواصلة الجهد ٠‏ 
** كما أتقدم بخالص الشكر للأستاذ الدكتور / محمد قدري بكري استاذ الاصابات الرياضية و 
التاهيل بقسم علوم الصحة الرياضية بكلية التربية الرياضية للبنيين بالهرم الذي وضع معي 
النواة واساس بناء هذا البحث ولما قدمه من مشورة خالصة أثناء فترة إشرافه علي الدراسة١‏ 
** كما أتقدم باسمي آيات الشكر وعظيم الامتنان لكل من : 
الأستاذ الدكتور/ حسام الدين شرارة أستاذ الطب الرياضي و التأهيل و الإصابات بكلية التربية 
الرياضية للبنين بالقاهرة 
و الأستاذ الدكتور / إسامة مصطفي رياض أستاذ الطب الرياضي و رئيس قسم التربية 
الرياضية بجامعة الأزهر وذلك لتتفضلهما بمناقشة هذا البحث لما لهما من فكر متجدد يعطى 
الفرصة لائراء هذا البحث فلسیادتهما عظیم الشکر ۰ 
** كما أتقدم بخالص الشکر و التقدیر و العرفان بالجمیل إلي: 
الدکتور / اشرف أحكام محمد رزق المدرس بقسم علوم الصحة الرياضية بكلية التربية 
الرياضية للبنيين بالقاهرة لما قدمه لي من توجیهات علمية و سعة صدر و أعطي من وفته 
وجهده الكثير » فله جزیل شكري و عظيم إمتناني ١‏ 
** كما أتقدم بالشكر لقادتي و زملائي وكل من قدم لي يد العون لإتمام هذا البحث ١‏ 
**كما اتقدم بخالص شكري و حبي و تقديري إلي ذملاء كفاحي أخوتي خالد و عماد لما تحملوه 
EISEN NEE III‏ 
البحث ٠‏ 
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إلي من يعجز اللسان علي أن يوفيهم حقهم إلي نهر الحب و التضحية و العطاءو الدي ووالدتي 
اللذين مهدوا لي الطريق و تحملوا الكثير و الكثير من اجلي ٠وإت‏ كان لأحد الفضل و الشكر فلله 
رب العالمین .فاسمحوا لي آن اهدي لهما هذا البحث ۰ 

والّه ولي التوفیق».... 


الباحث » 
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قائمه المحتویات 
الموضوع a;‏ 
قرار لجنة الحكم والمناقشة 
الشکر والتقدیر. 
قائمة المحتویات 
قائمة الجداول 
قانمة الاشکال 


قانمة المرفقات 

۱ / ۰ الفصل الأول 
المقدمه ومشکلة البحث. 
الأهمية العلمية, f‏ 
الأهمية التطبيقية 0 o‏ 
آهداف Š ۱ „Šad‏ 


تساؤلات البحث. 3 
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VIY 
ADIY 
۱۹/۲ 
۲/۲ 
۱۳/۲ 
۱۱/۲ 


۳/۲ 


الموضوع 


التعریف بمصطلحات البحث ۰ 


۲ الفصل الثاني 
الإطار النظر ي والدراسات السابقة والمرتبطة 
مقدمة عن الإصابات 
تعريف الإصابات الرياضية. 
تصنيف الإصابات . 
بعض الدراسات عن التصنيف . 
أسباب حدوث الإصابات, 
العوامل الخارجية التي تساعد علي حدوث الإصابة. 
العوامل الداخلية التي تؤدي لحدوث الإصابات. 
الأعراض الرئيسية لإصابات الملاعب. 
إجراءات الإسعاف الأولي للإصابات „Aral tl‏ 
مراحل تشخيص الإصابة. 
.الإصابات الرياضية ٠‏ 
الوقاية من الاصابات الرياضية. 
الدر اسات السابقة و المرتبطة ۰ 
الاراسات العربية ۰ 
الدراسات الاجنبية ۰ 


التعلیق علي الدراسات السابقة. 


رقم الصفحة 
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vi 


1/6 


الموضوع 


۳ الفصل الثالث 
إجراءات البحث 
إجراءات البحث. 
شروط العينة. 
توصيف العينة . 
أدوات جمع البيانات . 
الإجراءات التمهيدية. 
اختيار محتوى الاستبيان. 
الدراسة الاستطلاعية, 
المعالجة الإحصائية. 


۶4 الفصل الرابع 


عرض انتانج و مناقشتها 


عرض النتائج. 
مناقشة النتائج. 

الاستخلاصات والتوصيات 
الاستنتاجات. 
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الموضو ع رقم الصفحة 


قائمة المراجع 
أولا المراجع العربية. 
تانيا المراجع الأجنبية. 
قائمة المرفقات 
الملخصات 
yj‏ ملخص البحث باللغة العربية. 
ثانيا مستخلص البحث باللغة العربية. 
gg‏ ملخص البحث باللغة الجنبية, 
Lal,‏ مستخلص البحث باللغة الجنبية, 


رقم الجدول ` 
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قائمة الجداول 
عنوان الجدول 
تصنيف فنات العينة, 
متوسط سن الممارسة الفعلية لكل نشاط . 
المستوي التعليمي لعينة البحث . 
محتوي محور الاستبیان . 


التکرارات والنسب المنوية اصابات کل جزء من أجزاء الجسم 
للاتشطة المختلفة لجندي المشاة, 


النسب المنوية لاصابات کل جزء من أجزاء الجسم, 
علاقة حدوث الاصابة بین فترتي المنافسات و التدریب اليومي, 


علاقة حدوث الاصابة بین فترتي الاعداد العام و الاعداد الخاص. 


مستوي الجنود بعد الإصابة. 


تكرار و نسب حدوث الإصابة في العام التدريبي. 
تكرار كل إصابة من الأنشطة المختارة ٠‏ 
عودة الإصابة في مكان حدوثها ٠‏ 
التكرارات والنسب المنوية لأنواع الإصابات الكبيرة و الإصابات الصغيرة ٠‏ 
أسباب الإصابات الرياضية لجئدي المشاة 
تكرار أكثر أسباب الإصابات أثناء فترةٌ الإعداد 
تكرار أكثر أسباب الإصابات أثناء فترة المنافسات ٠‏ 
تكرار أكثر أسباب الإصابات نتيجة لعوامل داخلية ٠‏ 
تكرار أكثر أسباب الإصابات نتيجة لعوامل خارجية ٠‏ 
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رقم الشكل 


قائمة الأشكال 
عنوان الأشكال 
شكل رقم )١(‏ يوضح نسب الإصابات الرياضية 
SSS‏ رقم (؟) يوضح إصابة كدم المرفق. 
شکل رقم (۲) يوضح خلع مفصل الكاحل. 
شکل رقم (۶) یوضح الاصابات الناتجة عن الالتحام المباشر. 


شکل رقم (0) یوضح المنافسة الشديدة وأثرها في حدوث الاصابة. 


شكل رقم (1) یوضح الحرارة وأثرها علي الجندي, 
شكل رقم (۷) يوضح الألم أول عرض من أعراض الإصابة. 
شكل رقم (۸) يوضح اجر ءات الإسعاف الأولي. 


شکل رقم )٩(‏ یوضح التکرارات SY‏ الإصابات انتشارا في فترة 
الإعداد الأولي. 


شکل رقم (۰ )١‏ يوضح ترتيب أكثر أسباب الإصابات حدوثا إثناء 
فترة المنافسات. 


شکل رقم (۱۱)یوضح تکرار أكثر أسباب الإصابات حدوثا نتيجة 
لعوامل داخلية, 


شکل رقم (۱۲ یوضح تکرار اکثر أسباب الاصابات حدوثا نتیجة 
لعوامل خارجیة»۰. 
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رقم المرفق 


فائمه jali‏ فقات 
عنوان المرفق رقم الصفحة 
استمارة استبيان عن الإصابات الرياضية. 
استمارة تسجیل الاصابات الرياضية للفرق الرياضية المختلفة, 
اسماء الاسادة الخیراعء ٠‏ 
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الفصل الأول 
مقدمة ومشكلة البحث. 
الأجمبة العلمية للبحث. 
أجداف البحث. 
تساؤلات البحث. 
المصطلحات الخاصة بالبحث. 


: المقدمة و مشكلة البحث‎ ١ /١ 


رئيسيا تسعى إليها القيادة العامة لجمهورية مصر العربية» حيث أنها تحقق بناء جيل 
من أفرادها يمكنه من تلبية احتياجات ومطالب الحياة العسكرية في جميع مجالاتها 
في سبيل الدفاع عن الوطن.لذلك فهي تهتم بالانشطة الترويحية لجميع أفرادها بشكل 
عام والأنشطة الرياضية المتمثلة في المشاركة في الدوري الرياضي لتحقيق أفضل 
النتائج للوصول إلي أعلى المستويات من خلال التنافس بين الأفرع المختلفة للقوات 
المسلحة» حيث أنها تعيش الآن عصر البناء المستمر والتطوير والانطلاق في شتى 
الميادين » الذي لا تتضح قيمته إلا من خلال بناء الجندي الذي هو أساس بناء القوات 
المسلحة ٠‏ فلابد من توافر اللياقة البد نية والمهارية کلما آمکن » لذلك فقد رأي 
الباحث انه علينا أن نهتم بدراسة أسباب الإصابات الرياضية وأنواعها وظروف 
حدوثها والعمل علي الوقاية منها. 

وتمثل الاصابات الرياضية |حدی المعوقات الاساسية التي تحول دون تحقيق 
لتطور الديناميکي لمستوی الرياضي» حیث تريك عملية النمو والتطویر المرحلي 
للتدریب الرياضي المقنن بأسلوب علمي وبالتالي بتسجیل وتحقیق الاهداف الرياضية 
۳۷(۰ :۱۲) 

وتعتبر اصابات الجهاز الساند المحرك(عظام - مفاصل - عضلات - 
أعصاب) من العوامل التي تسبب خللا في تعاون أجهزة الجسم المختلفة » فتعوق 
التعاون بين تلك الأجهزة والأنظمة وبالتالي نودي إلي ردود أفعال منعكسة لأجزاء 
الجسم فينتقل تأثيرها إلي باقي الأعضاء » لذلك تعتبر حالة مرضية تؤثر في التدريب 
الرياضي وبالتالي في تحقيق أهدافه. (۸:۲۹()۳۷:۱۲). 

وكان الاهتمام بظاهرة الإصابة الرياضية نتيجة إلي ما انتهت إليه العديد من 

الأبحاث فقد أوضحت خطورة الإصابات الرياضية ومدى تأثيرها الضار بالرياضيين 
حيث أنهى كلا من ٠:‏ كارو لين وميرونافا إلي أن كل )٠٠٠٠١(‏ عشرة آلاف من 
ممارسي الرياضة البد نية أصيب منهم خلال عام تدريبي واحد ۷ بصرف النظر 
عن نوع الإصابة ومدى تأثيرها لابتعاد الرياضي عن ممارسته لنشاطه فترة تطول 
آو تقصر ۰ (۳۷ :۱۳) 

والاصابات الرياضية خطر یتزاید بصورة کبيرة حیث لا تقتصر فقط علي 
متحدي المستويات العالية في الرياضة والذين يتدربون لتسجيل أرقام جديدة آو الاداء 
بصورة كمالية ولكني أيضا تحدث في الممارسات الرياضية العادية والرياضيات 
الشعبية والهواة. (5؟ :5) 


۳ 


ولقد آشارت العدید من الدراسات أنه یوجد آکثر من ۱۰ ملیون اصابة تحدث 
کل عام بالولایات المتحدة الأمريكية » وأكثر هذه الاصابات ترجع الي الاستخدام 
الزائد للعضلات والمفاصل ویمکن الحد من هذه الاصابات بمراعاة شروط تقنین 
حمل التدريب وارتداء الملابس الواقية واستعمال الأدوات المناسبة وأنه %٠١‏ في 
هذه الإصابات شملت إصابات صغيرة أدت إلي تأثيرات مختلفة علي العضلات 
والاربطة والوتار الکدم والالتواء والشد ۰ (5:55) 

ويلجأ المتخصصون الي دراسة الاصابات الرياضية في مجالات الأنشطة 
المختلفة لأسباب عديدة منها معرفة أسبابها و تصنيفها و طرق الوقاية والعلاج ٠‏ 
و من جانب آخر کثرة الانفاق لعلاج الاصابات فبلغت سنویا ۰ - ۷۵۰۰۱ ملیون 
دولا في واشنطن بالولایات المتحدة الامريكية فقط عام ۲۰۰۱ کما آوردتها وزارة 
الدفاع الامريكية 

۴ ۶ ( ۰۱: ۱ -۲ ) و کذلك تحدید الوقاية منها حیث قد 
تحدث الإصابة في الموقف التنافسي أو التدريب في أي من الجوانب البد نية أو 
المهارية أو الخططية أو تقصان في إعداد بدني معين » وقد تحدث دون تدخل منافس 
أو زميل (ذاتية) أو غير ذاتية طبقا لطبيعة النشاط الممارسة »وقد تكون إصابة ناتجة 
عن طبيعة ممارسة النشاط مثل أدواته وأجهزته وقواعده ومتطلبات الإعداد البدني أو 
الخططي ۱۷۸:۲(۰) (۲۷ :۱۱) 
وبالرغم من التقدم العلمي في العلوم الطبية الرياضية وکذلك اتباع أسالیب مستحدثة 
في العلاج والتأهيل وتوفير المتخصصين ٠‏ إلا أن الإصابات الرياضية مازالت 
منتشرة وبشكل يهدد بهبوط المستوی ‏ لذلك أصبحت الإصابات الرياضية ظاهرة 
تستدعى انتباه العاملين في المجال. (1؟:5) 
ويرجع سبب اننشار هذه الإصابات إلي عوامل كثيرة منها شدة المنافسة والحماس 
الزائد لمحاولة الوصول إلي أفضل المستويات وتحقيق أفضل النتائج الرياضية »كما 
يرجع أيضا لتطوير التكنيك الحركي المرتبط بالأداء الرجولي الذي جعل الجنود في 
حالة تنافس مستمر سواء مع أنفسهم أو غيرهم ضد الزمن أو المسافة أو الوزن أو 
إحراز الأهداف داخل مساحات محدودة cc gal‏ سواع كان ذلك من الثبات أو 
الحركة أو الاشتباك بالأيدي. فقد أدى هذا التنافس إلي خلق فرص كبيرة لتعرض 
اللاعبین لابصابات المتكررة أكثر من غيرهم لدرجة أن هذه الإصابات أصبحت 
ظاهرة الملاعب الرياضية التي يتكرر Y elias‏ 6 

كما يرجع لسوء إعداد الأجهزة والمعدات والملاعب المختلفة سواء 
هذه الاجهزة » وعدم مطابقة الملابس لخصائص اللعبة وملاءمتها لحالة الطقس الأثر 
الكبير في الإصابة. )44:۲1( 


f 


وتعتبر الملابس والأحذية الرياضية من المتطلبات الهامة للأنشطة 
الرياضية» وذلك للحفاظ علي جسم اللاعب ضد البرودة والحرارة » حيث تحفظ 
التوازن الحراري للجسم کما تعمل علي حفظ الظروف المثالية لقيام اللاعب بوظائفه 
الطبيعية عند آداء المجهود البدني بصفة عامة والتدریبات الرياضية ذات الشدة العالية 
بصفة خاصة.(۲ : ۳۱۷ ) 

وقد إزداد اهتمام المؤسسات الرياضية باللياقة البدنية لكافة لاعبیها فقد تم 
رصد الإمكانيات البشرية والمادية ووضع الخطط المختلفة بتوفير وسائل الأمن 
والوقاية من الإصابات الرياضية ٠حيث‏ أرتبط ذلك بإنشاء وحدات علاجية وتأهيلية 
مجهزة. (۷:۱۰) 

تعتبر نسبه حدوث الإصابات في اللعبات المختلفة نسبة غير واحدة » أي انه 
توجد احتمالات ضئيلة أو كبيرة لحدوث الإصابة تتوقف علي توافر المقاومة ضد 
الإصابات سواء كان ذلك أثناء التدريب أو المنافسات ١(١5:5؟)‏ 

مما سبق فإن هذه الدراسة تعتبر محاولة للتنبوء (2017611م) بالإصابات 
الرياضية ونسب حدوثها علي أنها ليست عضوية » ومن هنا نشأت الفكرة من 
اختلاف المراجع في التأكيد علي اختلاف نسب حدوث الإصابة وهي نسب غير 
واحدة فالأفراد الرياضيون الممارسون للألعاب المختلفة من سلاح المشاة المصري 
رأي الباحث أن دراسة طبيعية الإصابات الرياضية في مختلف الأنشطة الرياضية 
بالقوات المسلحة وذلك من خلال موسم رياضي (حقبة زمنية معينة) له أهمية قصوي 
٠‏ و يعتبر مؤشر منطقي للتنبؤ بما هو محتمل من إصابات كل نشاط بالتالي اتخاذ 
الإجراءات الوقائية اللازمة. 


TA‏ بة العلمية: 


رغم أهمية وخطورة آثار الإصابات الرياضية علي أجهزة وأنظمة الجسم 
إلا أنه في حالة التغلب عليها والحد منها » فإن ذلك يعمل علي الوصول لأعلى 
مستوى رياضي ٠‏ وتتضح أهمية هذه الدراسة في توجيه الأخصائيين في المجال 
الرياضي في القوات المسلحة المصرية التوجيه الأمثل لكيفية التعامل مع الإصابات 
الرياضية بإسلوب علمي وفقا لقواعد مدروسة ٠‏ كذلك فإن هذه الدراسة سوف تفتح 
المجال لدراسات مشابهة في المجال العسكري. 


: الأهمية التطبيقية للبحث‎ "/١ 


السلامة والكفاءة والبدذية لجندي المشاة ذ في القوات المسلحة تعتبر من الأهمية 
وی لد لد نر ليا لوي الجر في ٠ ER‏ وحيث أن 
الإصابات الرياضية تعتبر أحد المحددات الرئيسية للحكم علي الكفاءة البد نية فقد 
إستلزم الأمر ضرورة درا سه هذه الإصابات بأسلوب علمي بهدف التعرف عليها 
أثناء ممارسة النشاط الرياضي » وتحديد نوعية هذه الإصابات بهدف الوقوف علي 
الأسباب التي تؤدي إلي حدوثها واقتراح حلول لتفاديها ٠‏ وكهدف عام فإن هذه 
الدراسة تبحث في سبل الإقلال من الإصابات الرياضية لجندي المشاة والمحافظة 
علي مستوى اللياقة البد نية والحالة الصحية لهؤلاء الجنود في أفضل حالاتها لفترات 
طويلة مع التوصل إلي التوصيات التي تساعد علي تجنب حدوث الإصابة. 
in‏ أجداف البحث: 
)١‏ التعرف علي الإصابات الرياضية لجندي المشاة في القوات المسلحة 
المصرية في الأنشطة المختارة من Ea‏ - 
أ- مكان حدوثها في كل جزء من أجزاء الجسم 
ب- نوع الإصابة في الأنشطة المختارة ( الضاحية . نصف ما راثون .ألعاب 
قوى.. خماسي عسكري ‏ مصارعة ‏ كاراتيه ‏ جودو ‏ كرة قدم ‏ كرة يد). 
۲) ترئیب oda‏ الاصابات وفقا تسب تكرارها. 
۳) التعرف علي العوامل المسببة LAS‏ الرياضية لجنود المشاة, 
4) تصمیم استمارة استبیان للوقوف علي آسباب الإصابة. 
op‏ تساؤلات البحت: 
)١‏ ما هي الأنشطة الأكثر تعرضا لحدوث الإصابة الأنشطة الفردية أم 
الجماعية؟ 


؟) ما هي الأسباب الأكثر شيوعا لحدوث ا من بين الجنود 
الممارسين للأنشطة المختارة في سلاح المشاة ؟ 


۳) ما هي نسب الاصابة المختلفة التي سببها أنواع الملاعب؟ 


1 
۱ بعض المصطلحات الخاصة بالبحث: 


SPORT INJURIES :ةıضlيرلا الإصابات‎ 


هي عبارة عن أعطاب قد تصيب الجهاز الساند المحرك (عظام - عضلات  dali‏ 
- أعصاب) فتعوق معها التطور الديناميكي المستوى الرياضي وتحول دون 
استمراره في أدائه لتدريباته أو مشاركته الرسمية والودية وهي ظاهرة مرضية. 
(۱۸:۳۷) . 


MICRO TRAUMA الاصابات الصفیرة:‎ 


وهي تلك الإصابات التي تستوجب علاجها أكثر من أيام قد تمتد إلي ٠١ -٠١‏ يوم 
(fin‏ الكدمات ‏ الشد العضلي - النقلص العضلي ‏ بعض آنواع التمزق العضلي 
السطحي, (۳۷:۵) ۱-1٩(‏ ) . 


MACRO TEAUMA الاصابات الکبیرة:‎ 


وهي تلك الاصابات التي تستوجب لعلاجها والتأهیل منها آسابیع طويلة أو أشهر مئل 
الکسور والخلم المصحوب بکسور ويعطي آنواع التمزقات التي قد تستوجب الأمر 
معها التدخل الجراحي (۳۷:۰) :۲٩(‏ 1-۱) . 

الخماسي العسكري 


هي إحدى الرياضات العسكرية التي أعدت لكي تتلاءم مع طبيعة أداء الفرد كجندي 
مقاتل في القوات المسلحة والواجبات المكلف بها تتضمن : 


(السباحة ‏ الضاحية ‏ الموانع - قذف القنابل - الرمایة) ۰ 
الوقایة: prophylactic‏ 


وهي تعتبر مجموعة التحذيرات التي تمنع الإصابة من أن تحدث أو تتفاقم » وتشمل 
إيقاف الأنشطة المتسببة في حدوث الإصابة مع القيام بالتثبيت ٠. ) ۲:۰۹ ( ٠١‏ 
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الفصل الثاني 


الإطار النظري والدراسات المرتبطة 

مقدمة عن الإصابات. 

تعريف الإصابات الرياضية. 

تصنيف الإصابات 

بعض الدراسات عن تصنيف الإصابات الرياضية 
أسباب حدوث الإصابات الرياضية 

العوامل الخارجية التي تساعد علي حدوث الإصابة. 
العوامل الداخلية التي تؤدي لحدوث الإصابة. 
الأعراض الرئيسية لإصابات الرياضية. 
إجراءات الإسعاف الأولي ٠‏ 

مراحل تشخيص الإصابة الرياضية 

الإصابات الرياضية ٠‏ 

الوقاية من الإصابات الرياضية. 

الدراسات السابقة والمرتبطة ٠‏ 

الدراسات العربية ٠‏ 

الدراسات الأجنبية ٠‏ 


التعليق علي الدراسات السابقة و المرتبطة. 


۸ 
۲ اطار النظري و الدراسات المرتبطة 


۲ مقدمة عن الإصابات: 


أن التقدم الحضاري الذي واكب القرن العشرين شمل كافة المجالات بشكل 
عام والرياضة بشكل خاصء فإن اهتمام الدولة المتزايد يوم بعد يوم بممارسة 
الرياضة أدى إلي الإقبال الكبير المتزايد بكل قوة وحماس ولا سيما الاهتمام الأكبر 
من قبل المدربين ببرامج التدريب و الإعداد بغض النظرء عن الإعداد البدني رغبة 
منهم في تحقيق أعلى المستويات دون وضع أسس جيدة للوقاية والحد من الإصابة 
ولذلك فإن اتخاذ الإجراءات الكفيلة بالوقاية والحماية من حدوث الإصابات تعتبر أحد 
الدعائم التربوية التي تدعم الدعوة لممارسة الأنشطة الرياضية علي مستوياتها 
المختلفة الرفيعة» نظرا لما یصاحب حدوث الاصابة الریاضية۲۹(۰ :۷ ) 
ومن استحالة تحقیق الأهداف التربوية من خلال هذه الممارسة في وجود إعاقته وهي 
الإصابة. 

وثبت أنه بالرغم من إجراءات الأمن والسلامة التي تتخذ في كثير من 
المجتمعات أثناء الممارسة الرياضية ورغم وسائل التربية الحديثة إلا أن احتمالية 
الإصابة لا تزال ورادة يمكن حدوثها.( ۲۹:۳۷) 
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شكل )١(‏ (4ه :۸۸ ) 
نسب الإصابات الرياضية 
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۲ تعريط الإصابات الرياضية: 


نظرا للاهتمام بماهية الإصابات فقد تعددت المفاهيم والتعاريف : 
ويذكر محمد قدري بكري (۲۰۰۰ )هي عبارة عن إعطاب قد تصيب الجهاز الساند 
المحرك (عظام ‏ عضلات - مفاصل - أعضاء) فتعوق معها التطور الديناميکي 
للمستوی الرياضي وتحول دون استمراره في آداژه الطبيعي لتدریباته آو مشارکته 
الرسمية والودية. وهي ظاهرة مرضية. (۱۸:۳۷) 

Lain‏ یعرفها آسامة ریاض ١188(‏ )أن الإصابة هي تعطيل أو إعاقة مؤثر 
خارجي لعمل أنسجة وأعضاء الجسم الرياضي المختلفة وغالبا ما يكن هذا المؤثر 
مفاجئ وشديد. (۳۷:۵). 

بينما تعرفها زينب العالم( ۱۹۹١‏ ) بانها تلف أو إعاقة وهذا التلف سواء كان 
مصاحب أو غير مصاحب بتهتك بالأنسجة نتيجة لأي تأثير سواء كان هذا التأثير 
خارجي أو كان هذا التأثير ميكانيكيا أو عضويا أو كيميائيا وعادة ما يكون هذا التأثير 
الخارجي مفاجتا أو شديدا. )11:1١(‏ 


ويعرفها مجدي الحسيني (۱۹۹۷ )أن الإصابة ناتجة عن تعرض الجسم كله 
أو جزء منه لقوى تزيد من قدرة احتمالها له. (5؟ :19/7 ) 
بينما يرى أحمد فايز النماس( ١197‏ ) بأنها تعني عطب النسيج أو 
العضو نتيجة تأثير قوة كبيرة علي مقاومة النسيج أو العضو هذه القوة المؤ* 5 تعمل 
علي تهتك وتمزق وتحلل المکونات والعناصر للعضو المصاب ونترك آثار 
مضاعفات سينة وخطيرة مسببة عانقا أو مستديما وبالتالي أما أن يبتعد الرياضي عن 
مزاولته للرياضة مؤقتا أو بصورة دائمة. (۱۹:۱۱) 
ويعرف صالح عبد الله ألزغبي( ١1515‏ )الإصابة بأنها تعطيل أو إعاقة 
لسلامة أنسجة الجسم المختلفة نتيجة لمزشرات خارجية سواء كانت ميكانيكية أو 
جسمانية أو كيميائية وعادة ما يكون هذا المؤثر الخارجي شديد ومفاجئ مما يحدث 
تغيرات فسيولوجية في الوظائف في مكان حدوث الإصابة مثل التمزق العضلي حيث 


- 


تحدث تغيرات في لون الجلد وغير ذلك. )19 (A:‏ 

ويرى الباحث أن الإصابة تعتبر عائقا يمنع تطور أداء اللاعب بالإضافة إلي ما 
تحتاجه من إجراءات الإسعافات الأولية ثم علاج حركي تأهيلي » ومن هنا كان 
الاهتمام بمحاولة تجنب وقوع الإصابة مع اتخاذ كافة الإجراءات الإسعافية العلاجية 
فور حدوثها١‏ 


Ya 


Classification of Injuries :Lladl iins Y/Y 
ویمکن تصنیف الاصابات الرياضية عدة تصنیفات مختلفة من وجهات نظر متعددة‎ 
توفر وتساعد علي الفهم الجید لكافة الجوانب المتعلقة للاصابات الرياضية‎ Let com 

أسبابها ونسب حدوتها وكيفية الوقاية أو الشفاء منها وأذكر منها الأتي: 

| الإصابات الصغيرة 172101113 0ح‎ -١ 
هي تلك الإصابات التي تستوجب علاجها أكثر من عدة أيام فتمتد إلي ۱۵-۱۳ یوم‎ 
مئل الکدمات - الشد العضلي  التقلص العضلي  بعض أنواع التمزق العضلي‎ 
(1-۱١ 4) (TY) . السطحى‎ 





شیر ۰۷()۲ :۲ ) 
كدم المرفق 
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۲- إهابات کبیيرة 7۳۵0۳7۵ Macro‏ 
وهي تلك الإصابات التي تستوجب لعلاجها والتأهیل منها آسابی طويلة آو عدة آشهر 
مثل الکسور والخلع المصحوب بکسور وبعض آنواع التمزقات التي قد تستوجب 
الامر معها التدخل الجراحي ۳۷:۲۷(۰) (14: ۲-۱) 





شکل ۰٩()۳(‏ :۲4 ) خلع مفصل الکاحل 


* ويمكن تقسيمها إلي : 

١-إصابات‏ أولية أو مباشرة في الملعب نتيجة القيام بمجهود عنيف أو نتيجة حادث 
غير متوقع وهي تمثل النوع الرئيسي للإصابات. 

؟- إصابات تابعة وتكون نتيجة إصابة أولية أو أثناء العلاج الخاطئ لإصابة أولية٠‏ 


(11:۸) 


* تقسیم آخو الي : 
١-+صابات‏ بسيطة لا ينتج عنها تهتكات كبيرة كما لا تؤدي لنقص في الكفاءة العامة 
آو الکفاءة الرياضية الشخص وتبلغ نسبتها العامة (96۹۰) » بالندسبة للمرحلة 
العمرية 45-76 عام( الأكاديمية الحربية بنسلفانیا) بلغت نسبتها(96۲۹) 

۲صابات متوسطة حیث تؤدي لنقص في الكفاءة العامة وأيضا الكفاءة الرياضية 
يتسبب عنها نقص القدرة علي مزاولة النتشاط لفترة وتبلغ ذ نسبتها (901). 


1۲ 


Y‏ ال(صابات الشديدة حیث ینتج» عنها تأثیر حاد علي الصحه العامة وتحتاج 
لرسعافها النقل للمستشفی وتأخذ وقتا طویلا للعلاج . حيث يفقد المصاب بعدها القدرة 
علي مزاولة النشاط الرياضي وقد ینتج عنها عجز یزش علي النشاط الرياضي العام 
وتبلغ نسبتها (۰)9۵۱ (۳۷:۳۷) (۸۱:۱) . 
* ومن وجمة نظر آخری الي : 
١-إصابات‏ أُولیة : وتحدث نتيجة لممارسة التشاط الرياضي المختار مما یتطلب 
معرفة تاريخ حدوث الاصابة وميكانيكية وقوعها والعوامل التي 
دت الیها خاصة بالنسبة للاصابات الحادة, 
۲-صابات تانوية : وهي التي تحدث کنتيجة لاصابة السابقة» ولکنها تزشر علي 
آماکن آخری ۰ (۱۰ :۷۷-۷۰) 
* تقسهم أخر إلي : 
۱-(صابات مع الحركة المتكررة مثل الجري والسباحة وتكون هذه الإصابات ناتجة 
عن سبب داخلي وليس لها علاقة بأي مؤثر خارجي ٠‏ 
؟-إصابات ناتجة عن رياضات يتغير فيها الخصم باستمرار مثل كرة القدم وفيها 
تحدث الإصابات الخارجة عن أداؤه المقرر نتيجة للتلاحم مع شخص أخر أو بشئ 
خارجي(أجهزةء معدات..الخ )مما ینتج عنه اصابات مختلفة الشکل..(۱۰: ۷۲-۷۱) 





athe ie 


شكل(59()4 : 45 ) 
الإصابات الناتجة عن الالتحام المباشر 


145 


* نام محمه فتحي بدواسة مسحية علي 16١‏ لاعب مصاب في ألعاب مختلفة 
فوجد إن كرة القدم كان لها اكبر نسبة في الإصابات فكانت (06۳)» ثم كرة اليد في 
المرتبة الثانية و كانت النسبة (6١06)»ثم‏ في المركز السابع لألعاب القوي بنسبة 
Y1) «(9% &,1V)‏ :££ -£0 ( 


*و في دراسة قام بها محمد قدوي بكري عن ترتيب الإصابات و تصئيف 
الإصابات الرياضية لجمهورية مصر العربية فقد وجد إن كرة القدم احتلت اعلي 
نسبه من الإصابات بلغت( 90544,08)» تلتها في المركز الرابع المصارعة بنسبة 
قدر ها( ۹ ۰)06۰ تم العاب القوي بنسبة(۵ ۲,۰ 96) في المرکز الخامس ۰ ثم كرة اليد 
في المرکز السادس بنسبة(90۰,1۲)» وجاء الجو دو في المرکز الحادي عشر 
بنسبة )1,49 90) » ثم الكاراتيه في المركز الثاني عش سر 
بتسبة ( ۰)960۳۲ (۳۷:۲۱ ) . 

ویلاحظ من الدراسات السابقة انها انفقت علي ارتفاع معدل الإصابات في كرة القدم 
بنسبة اکبر عن باقي الالعاب الاخري .و آن کرة الید تراوحت من المرتبة الثانية و 
حتی المرتبة الخامسة ۰ 

ويرجع ارتفاع معدل الإصابة للاعبي كرة القدم و كرة اليد اكبر من باقي الالعاب 
نتيجة لعنصر الاحتكاك واللعب تحت ضغط خصم و باقصي أداء بدني يتميز بالقوة 
الكبيرة مما يضعهم في المرتبة الأولي من كثرة الإصابات» وكذلك زمن المباراة 
الكبير بالمقارنة بالرياضات الاخري٠‏ (5:15" ) 


* وقني دراسة لأكثر الإصابات انتشارا فقد وجد آن الجروح و الکدمات اعلي نسبه 
في الاصابات وهي (00۳۰,۹۳) » آما الکسور والخلم احتست المرکز الثاني 
(5,55؟96) بينماجساءت التمزقات في المرتبة الثالكتة 
بنسبيةإ(ه,١؟‏ 90) 55(٠‏ :145 ) 


*وفي دراسة محمد قدري بكري أوضحت نسب انتشار الإصابات الرياضية فكان 
في المركز الأول التمزق بنسبة (۱۱,۷ e (Y‏ بینما الکدم في المرکز الثاني بنسبة 
( ۱۰,۱۱ 96)» وکان في المرکز الرابع الالتواء بنسبه(۷,۱ 06)» شم الکسر 
بنسبة( ",4 90 )» ثم الشد( ۳,۷ ۰)06 ثم الخلع بنسبة(۱۰,۲۳ %).(۳۸ : )٤١‏ 
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* نام محمد فتحي بدراسة مسحية علي ۱۵۰ لاعب مصاب في ألعاب مختلفة 
فوجد إن كرة القدم كان لها اكبر نسبة في الإصابات AS Y) ls‏ 
المرتبة الثانية و کانت النسبة (96۱۸)»ثم في المرکز السابع لألعاب القوي بنسبة 
£,1Y)‏ %(+ )71 :20.88( 


*و في دراسة قام بها محمد قدري بكري عن ترتيب الإصابات و تصنيف 
الإصابات الرياضية لجمهورية مصر العربية فقد وجد إن كرة القدم احتلت اعلي 
نسبه من الاصابات بلفت( 4,۰۸ 904)» تلتها في المركز الرابع المصارعة بنسبة 
قدرها(۱۹ ۰)96۰ ثم آلعاب القوي بنسبة(1,۰۵ 96) في المرکز الخامس ‏ ثم كرة اليد 
في المرکز السادس بنسبة(9۰,۶۲): وجاء الجو دو في المرکز الحادي عشر 
بنسبة )1,94 96) » شم الکاراتیسه فسي المرکز الانسي سر 
بنسبة (YU)‏ (۳۷:۲۱ ) . 
ويلاحظ من الدراسات السابقة إنها اتفقت تفقت علي ارتفاع معدل الإصابات في كرة القدم 
بنسبة اكبر عن باقي الألعاب الاخري ١و‏ أن كرة اليد تراوحت من المرتبة الثانية و 
حت المرقة الحامسة : 
ويرجع ارتفاع معدل الإصابة للاعبي كرة القدم و كرة اليد اكبر من باقي الألعاب 
نتيجة لعنصر الاحتكاك واللعب تحت ضغط خ خصم و باقصي أداء بدني يتميز بالقوة 
الكبيرة مما يضعهم في المرتبة الأولي من كثرة الإصابات؛ وكذلك زمن المباراة 
الکبیر بالمقارنة بالریاضات الاخري۳۹:۶۱(۰ ) 


* وقي دراسة لأكثر الإصابات انتشارا فقد وجد آن الجروح و الکدمات اعلي نسبه 
في الاصابات وهي (90۳۰,۹۳) » آما الکسور والخلع احثلت المركز الثاني 
(۲ ۳۵,۶ %) بينماجاءت التمزقات في المرتبة الثالثة 
بنسب-(۲۱,۵ 06) ۳۹(۰ :1 ) 


* وافي دراسة محمد قدري بكري آوضحت نسب انتشار الاصابات الرياضية فکان 
في المرکز الاول التمزق بنسبة (۱۱,۷ %) ء بينما الكدم في المركز الثاني بنسبة 

Ya, ny‏ 6 وکان في المرکز الرابع الالتواء بنسبه(۷,۱ 0)» 3 شم الکسر 

بنسبة( 4,5 96 )» ثم الشد( ۳,۷ ۰)96 ثم الخلع بنسبة(۲۳ ,1 %( (Y: TA)‏ 


\o 


*و کي دراسة محمد قدري بكري للتكرارات و النسب المنوية لإصابات كل جزء 
من اجزاء الجسم للانشطه المختلفة لجمهورية مصر العربية فقد وجد آن اصابات 
الطرف السفلي هي أكثرها تكرارا بنسبة (9015,4)» يتبعها الطرف العلوي بنسبة 
( ۱۸,۷۹ ۵ )ء ثم الظهر بنسبة ( ٩,۳۹‏ 6 ) ء ثم الصدر( 5:١8‏ 96 ) » 
شم الرق بة بنسبة (9۵۲,۰۸ ) ؛ ثم الحسوض بنسبه (۷۵۱۰۲۷) » 
N;‏ کانت نسبتها( 9۵۰,۱۱۸ ) ۰ 


كما أن الإصابات الكبيرة كانت بنسبة £to)‏ ۱ بینما الاصابات الصغيرة کانت 
پنسبة Ao,00)‏ %( ۰ 
والتکرارات والنسب المنوية للمنتخب المصري لالعاب القوي » آن الطرف السفلي 
اعلي حیث بلغت نسبته(15,۳ ۸ ثم الطرف العلوي (Yo VV) Asad‏ 

وفي الأكاديمية الحربية ببنسلفانيا وجد أن الطرف العلوي كانت نسبتة 
Lai(Y YY)‏ الطرف السفلي كانت (57 96۲(۰096)/صابات بيثية . (10 : ۲-۱) 


۲ ۱۱ آسباب حدوث الاصابات الریاضية : 


مقدمة : 

إن اتخاذ الإجر اءات الكفيلة بالوقاية والحماية من حدوث الإصابات تعتبر أحد 
الدعائم التربوية التي تدعم الدعوة لممارسة الأنشطة الرياضية علي مستوياتها 
المخنلفة y ig‏ | لما يصاحب حدوث الإصابات من استحالة تحقيق الأهداف التربوية 
من خلال هذه الممارسة في وجود اعاقته و هي الاصابة» ثبت أنه بالرغم من 
إجر اءات الأمن والسلامة التي تتخذ في كثير من المجتمعات أثناء الممارسة الرياضية 
وبالرغم مسن وسائل التدريب الحديثة إلا أن احتمالية الإصابة تبقی واردة 
الحدوث.(۳۷ : 71 ) 


هناك تغيرات تطرأ علي حالة الرياضي ليس فقط أثناء التدريب أو إعاقته 
ولكنها تحت تأثير عوامل داخلية أو خارجية .)١1:51(‏ تؤدي بدورها إلي حدوث هده 
الاصابة الرياضية منها:- ۱ 


VA 


: العوامل الفارجية التي تساعد علي حدوذ الإصابة‎ VENIS 


سوء تتظیم وطريقة التدريب حيث تبلغ نسبتها من (91۰-۳۰) من حالات 
الإصابة الرياضية حيث يرتبط ذلك بسوء تقنين حمل التدريب في المرحلة الزمنية 
للعام التدريبي ويندرج تحت ذلك عدم الانتظام في التدريب والممارسة المستمرة 
لتجديد وإنعاش الحالة والوظيفية للرياضي (تدليك ‏ الراحة ‏ الايجابية للاعب) مع 
إدماج بعض التمرينات التي لا تتناسب مع مقدرة اللاعب الرياضي بسبب الإرهاق 
آوعدم استخدام احتیاطات الامن ۰( ۱) (۳۷:۳۱) (۷۰ : ۱) 


عدم الاهتمام بمرحلة ال(حماء مع التدرج الغیر منتظم في التدریبات البد نية 
والمهارية للوصول لاعلي مستوی علي حساب ال(صابات الرياضية حیث یعتبر 
الإعداد ألبدني السليم ضمانا لحدو ث الإصابات حيث يشير كاش 625)-(۱۹۹۷) 
أنه ترجع الإصابة غالبا لخطأ في التكنيك وكذلك وليم Lbs oi ( VAVA)Willia‏ 
في التكنيك يتسبب في نشوء رضوض داخلية تؤدي لإثارة الأنسجة وتمزقات عضلية 
To) ) ۲۵۲: ۵۸(۰‏ : ۲۰۱۸ ) (۱۸ :4) 





) ۳۱ : *٩()۰( شکل‎ 

یوضم المناکسة الشدیدة واثرها کي حدوذ الاصابة 
الإصابة مع التخطيط الخاطی للبرنامج التنافسي وكذلك عدم مراعاة الخصائص 
الفردية حيث يذكر كلا من كلافس وليون luon‏ & ۷215( ۱۹۸۱) آن سن 
البلوغ هو الذي يحدث فيه أكبر نمو لمعظم أجزاء الجسم يصاحبه معدل بطئ في 
ol jal‏ تشريحية مثل تأخر مراكز التمعظم عند أطراف العظام٠‏ 
(A: Ve) (1 204) (£0: TY)‏ 


۱۷ 


Tucker SA Si‏ ( ۱۹۹۰ )آن حدوث الاصابة یختلف من عمر 
لاخر ففي صغار السن یمکن آن یصابوا بالتواء (الکسر الاخضر) وذلك غیر 
معروف لکبار السن ۰ (۸: : ۱۷ ) 

وفي مرحلة التضح حیث یکون الجندي وصل لمرحلة التنافس الشدید الامر 
الذي يجعلة عرضه لممارسة تمرینات عنيفة للوصول الي المستوی المطلوب ۰ مما 
یتسبب في |صابة عضلاته وعندما یصل لفوق الثلائین نتغیر نوع الاصابة فان 
اللاعب یجد صعوية کبيرة في الوصول لمستوی التنافس وباستمراره في الجهد 
الشديد وقد تودي به للبصابة وخاصة في أوتار العضلات وأربطة المفاصل حیث 
یظهر آیضا مبادی تیبس العظام المفاصل في هذا السن حیث تظهر الخبرة والمهارة 
مع الاقلال التدريجي في اللياقة البد «Ag‏ (۸4:4۰) (۰ : ۱5 ) 





(UA: 04) (5) شكل‎ 


تتوضم الحرارة وأثرها علي اللاعب 
سوء الأحوال المناخية Cus‏ تمثل 7 ۷۵۱ من حالات الإصابات فعدم التنبيه 
إلي خطورة التدريب في ظروف مناخية قاسية كالارتفاع في درجة الحرارة أو سقوط 
الأمطار أو الثلو ج فضلا عن التهوية والاضاءة الجيدة والتأقلم المرتفعات واتخاذ 
الحيطة الكافية للتدریب مع حالة الجو. ۵٩(‏ : ۲ 1) 


YA 


كد تيكر )١1555 ) TUCKER‏ علي أن الملابس يجب أن تكون 
موف سار fap‏ ا ب والحذاء الذي يرتيه 
اللاعب يجب أن يتلام مع طبيعة الملعب qu.‏ بالجرازنت كرك فكل أن 
تكون قطنية ومناسبة لمقاس القدم والاهتمام بنظافة القدمين وتقليم الأظافر وجعلها 
al jaca Sy do‏ ۳۱(۰: 4۸ ) (۳۲ : ۱5) )44:0( 


a Y -Y B inbh pal YL a NI aae‏ الإصابة مع الفحص 
الطبي الكامل والغذاء الكافي والراحة الكافية والتدرج في نهايات الجرعة التدريبية٠‏ 
(۸۷:۱۰) (۲:۱۹ ) (۲4 : ۲۲۸ ) 


۲ العوامل الداخلية التي توّدي لحدوث الاصابة: 


حالات الاعیاء والاٍرهاق الشدید حيث يؤدي التعب إلي خلل وتناقص في 
التناسق في العمل المفصلي ويقلل مدي اتساع الحركة بين المفاصل ويصاحبه فقدان 
السرعة والمهارة ۱۲:۱۳(۰) 

التغیرات في الحالة الوظيفية لبعض آجهزة الجسم عند الانقطاع عن التدریب 
ترة طويلة حيث أن ذلك يعرقل ويعوق تنفيذ التمارين التي تتطلب 

pa + للرياضي هد ود معقدة‎ er un po 
ULT (EVE) 

كذلك تختلف الإصابة ما بين الذكور والإناث نظرا لاختلافهم في الهيكل 
العظمی وا العضلي فعظام الاثنى أقل وزنا واكبر في الشكل مما يجعله أكثر عرضة 
للإصابة نتیجة للشد الزاند علي العظام dad y‏ الاتني بالمرونة الزائدة مما یجعها 
عرضة لإصابة dy Y‏ )19 ) كما أن الوزن يشكل قوى ضغط كبير علي 
ال وا و اس وی مد N‏ 


پشیر کرتیزمیر 2۲612۳0۲6۷6۲ ( ۱۹۷۶ A‏ ن هناك علاقة بين وزن الجسم 
والاصابات الرياضية EV)‏ ۳۰۰ ) ( ۷۱ : 200 :\( 


18 


۲ الأعرآض الرئيسية لإصابات الملاعب كما ببلي:- 
-١‏ وجود آلام بمكان الإصابة٠‏ 
-١‏ حركة غير طبيعية بالمفاصل ٠‏ 
"- وجود ضعف أو ضمور بالعضلات٠‏ 
4- عدم قدرة اللاعب علي المشي أو الحركة ¿Ay gus Ay de‏ 
5- وجود الورم بمکان الاصابة. 
1- تغیر قي لون منطقة الجلد بمکان الاصابة» 
۷- ألم عتد الضغط علي مكان الإصابة. 
۸-وجود الالم أثناء القیام بعمل عضلي معین ۱(۰ : ۱۱) 





شکل (۰۹()۷ :۳۸ ) 
Jai oM‏ عرض من أعراض الإصابات الرياضية 


Ve 


۲ الإجراءات الأولبة . للإصابات الرباضية: 


وهي بعض الإجراءات الأساسية التي يجب اتخاذها عقب حدوث الإصابة الرياضية 





شكل رقم( 55()8 :4 ) 
يوضم إجراءات الإسعاف الأولي 


prophylactic الوقاية‎ :Lal 


حيث ترجع إلي التحذيرات التي تحول دون حدوث الإصابة أو تفاقمها٠‏ وتتضمن 
إيقاف الأنشطة المتسببة في حدوثها » وكذلك تثبيت مكان الإصابة ۰ ۰٩(‏ : ۳ ) 


ثانيا: الراحة: 5857 


الراحة ضرورية لأن مواصلة التدريب والنشاط وعدم الراحة والسكون يزيد من 
الإصابة كذلك إن استمرار العمل علي الجزء المصاب يؤدي إلي تأخير استعادة 
الرياضي لمستواه عقب الاصابة‌نظرا لزيادة النزیف الداخلي و بالتالي زيادة سرعة 
الدورة الدموية لذلك يجب تهدئة اللاعب › و تعمل الراحة أيضا علي تقليل إفراز 
هرمونات الإثارة مثل الکورتیزون »الهیمکتریت »الادرینالین »النوروادرینالین فان 
هذه الهرمونات تتزايد في الإفرازكلما بذل مجهود بعد الإصابة ٠‏ 

(YU: EE) : ۱٩( ) y TT) (f: YY) 


YA 


Ice : A 


استخدام التلج أو التبريد سوءا كان تلج مجروش أو محافظ جيل أو اسبراي رشاش 
بعد وقوع الإصابة ولمدة أربع وعشرين ساعة فقط في حالات الإصابة العادية أما 
الاصابة الحادة یتطلب ۷۲ ساعة (۳۷ :2۲ ) (۳۷:۶۱). 


ویستخدم التبرید لما له من نثیر ايجابي في الحد والتخفیف من الورم بمنع 
النزیف الداخلي حیث انه یژثر علي الاوعية الدموية بنقلصها . و بالتالي منم انسکاب 
المذید من الدم من الاوعية الدموية للعضو المصاب ۰ ویشار للي الاستخدام السریع 
للتبرید للقلال من فترة العلاج( ۱۲ : ۱۲۶ 6( ۱ : ۱۰۷ )۰ 


رآبعا : الضغط: 601110155101١‏ 


أي ضغط الجزء المصاب وذلك بالأربطة والأشرطة المناسبة أو الوسائل البديلة حتى 
يمكن الحد من عملية الورم وایقاف الارتشاحات الداخلية وحماية الجزء المصاب من 
الاحتكالك أو الارتطام بمؤثر خارجي يزيد من تفاقم الإصابة. 

ويمكن الضغط بكيس الثلج نفسه أو بدونه وفي هذه الحالة يمكن ربط الجزء 
المطلوب ۳۸(۰: ۳۳-۲۳) 


خامسا: الرکم : Elevation‏ 

أي رفع الجزء المصاب فوق مستوى القلب حيث أن ذلك يعمل علي التقليل من 
الارنشاح الداخلي» بصرف السوائل الزائدة ٠‏ كما له مردودة الطيب في مساعدة الدم 
لوريدي لی لوصول GUE, as a‏ اعد لد رار 
مما له الأثر الطیب في الحد من الورم بمکان الاصابة ۰ 


سادسا:التثبیت: 5۱۴۳۴0۳۲ 


هي التثبیت باي وسيلة من الوسائل المخنلفة» حيث نعمل علي تثبيت وحماية الجز ء 
المصاب من الحركة التي قد تؤدي إلي تفاقم :)09 ,2( 


YY 


۲ مراحل تشخیس الاصابات الرياضية : 
تتطلب (جراءات تصنیف الاصابات الرياضية ضرورة التعرف علیها وملاحظة 
كيفية حدوثها ٠‏ فان تشخیص ال(صابات الرياضية یخضع للاسس المتعارف علیها 
طبیا والتي ترى أنه يجب علي المدرب أن يكون ملما بكل صور الإصابات وأسبابها 
و طرق الوقاية و الحد منها حتى يتشنى له وضع وسائل الحماية والوقاية لمنع 
تكرارها أو حدوثها و تنقسم إلي : 
أولا : الملاحظة: 

- يجب معرفة وتحليل الحركة المطلوبة لنوع النشاط الممارس. 

- تحلیل الحركة السلبية للاصابة, 

معرفة الحالة العامة هل هناك ورم - ارتشاح دموي -ضمور عضلي - 

نشوه عظمي. 
ورم أم انخفاض - أماكن الألم - آثار جراحة سابقة» 

- معرفة حال العضلات وشکلها (آورام - انخفاض في سطحها) ٠‏ 
خانیا: الحرکة العظلية السلبية وایجابية: 

تتم الحرکات العضلية الايجابية بان یحرك المصاب بارادته کل العضلات 
في اتجاه منشآها ووظیفتها التشريحية وملاحظغ( مدی الحرکة - وقوتها - استمرارها 
- حدوث أصوات مصاحبة للحركة ‏ حدوث ألم مصاحب للحركة - مکانها )۰ 
وبتم إحداث الحركة السلببة بواسطة المعالج كما بلي: 

بإحداث حركات للعضلات والعظام والمحافظ الزلزالية للمفاصل و إحداث 
1 القیاس الايجابي :ویتم فيه قياس مدى المفصلية مما يؤديه المصاب من أقصى 

حركة ممكنة للمفصل ٠‏ 
„Y‏ القياسر السليي : ویتم فيه قياس مدى الحركة بالمفصل والتي يقيم أداءها 
للمصاب بواسطة المعالج مع ملاحظة الأتي : 


YY 


إذا كانت الحركات السلبية والإيجابية للمفصل محدودة و مؤلمة فإن الإصابة غالبا ما 
تکون في العضلات الباسطة آو القابضة للمفصل. 


sport injuries:äsalasl1 ls ^/\ IX 


كثيرا ما يتعرض جسم الإنسان إلي الإصابات الرياضية في جزء او أكثر منه وقد 
يكون في العضلات أو الأربطة أو الأوتارء وقد يكون في المفاصل و الغضاريف أو 
العظام وغیرها معا ۰ الأمر الذي يجعل جسم الإنسان عرضة للإخطار الصحية a‏ 


ونظرا للتاشير الإيجابي علي كفاءة الجسم و تحسن الأداء الوظيفي 
الفسيولوجي وعمليات الهضم والإخراج نتيجة للممارسة ١‏ لرياضية »فان الباحث 
يري أهمية ذكر الإصابات متضمنا الأسباب الخاصة لكل إصابة علي حدة ٠‏ 


أولاً: الكدم: CONTUSION‏ 

هو تهتك أو تحطم أنسجة الجسم سواء الأنسجة اللينة(العضلية الأربطقف ۰۰۰) آو 
الأنسجة لصلبة (العظام) نتيجة تأئیر قوة اصطدام خارجية بجسم اللاعب تودي ed‏ 
حدوث انفصال باتصال جلد المنطقة المصابة ٠وهي‏ من أكثر الإصابات انتشارا إذا 
ما قورنت بالإصابات الأخرى فقد تصل نسبة انتشار ٠‏ : 85 وإ من الإصابات 
المختلفة ۳۳(۰ : 4۷ ) (۳۷:۳۹) 


*أعر signs, symptoms of contusion: e44ll sl‏ 
-١‏ ألم في مكان الإصابة تختلف شدته باختلاف الصدمة ومكان الإصابة ٠‏ 
"- ورم في مكان الإصابة أما سطحي أو عميق ٠‏ 
۳- ألم وغضاضة علي مكان الإصابة ٠‏ 
٤‏ الشسعور بتحمل الألم عند الضغط علي مكان الإصابة ٠‏ 
٥‏ زيادة درجة حرارة الجزء المصاب ٠‏ 
1- تخيير لون الجلد يبدأ باللون الأحمر ثم السواد ثم الازرقاق . 


Yé 


1- كدم الجلد: 


ويتميز هذا بتغير لون الجلد و سطحة من حيث الحجم وهي لا تحتاج سوي 
تطهير الجلد وهو لا يعتبر عائقا عن ممارسة النشاط الرياضي ٠‏ 


ب - كدم العضلات: 
وهو من أهم أنواع الإصابات لما له من تأثير سلبي علي قدرة اللاعب عن 


الاستمرار في الأداء» و يصاحب هذه الإصابة تغييرات فسيولوجية في مكان 
الاصابة نتمنل في الورم والارتشاح الداخلي وتغییر لون الجلد(۳۳ : 4۸ ) 


ج- کدم الخظم: 

وتحدث هذه الاصابة في منطقة عظمية خالية من العضلات کعظم 
القصبة - الساعد - الزند - عظام الاصبع (£a: YY) (EA: YT)‏ 
گر کدم المکاسل 
من اشد وأصعب الکدمات حیث قد یحدث نزیف قي المحفظة الزلالية فضلا 
عن النزیف الدموي » ویستدل علي ذلك عن طريق تحريكه ضد مقاومة 
فیزداد الالم » و یعتبر مفصل القدم من آکثر المفاصل عرضة لهذه الاصابة 
۳٩(‏ : ۸ ) (۳۷ : 4۱ ) 
ه- كدم الأعصاب : 


وهو الكدم الذي يحدث في منطقة تمر بها الأعصاب والتي تتأثر بالكدمة 
العصب الذندي و العصب بجوار عظم الشظية و قد تستمر عدة ثواني أو 
تمند لعدة ساعات و أحيانا تسبب شلل مؤقت وذلك طبقا لطبيعة الإصاية٠‏ 
A: TY)‏ ) (۳۷ : 4۱ ) 


rupture .laceration ثانبا التمزق:‎ 


يعتبر التمزق العضلي من الإصابات الهامة في المجال الرياضي حيث تعتبر إحدى 
إصابات العضلات ٠‏ وهي أساس الأداء الحركي للنشاط الرياضي» تحدث في 
العضلات و الأربطة و الأوتار أو الأنسجة الضامة المحيطة بالعضلات» حيث 
ننمزق بعضص ألياف العضلات أو الأربطةأو الأوتار و تزداد الالام وتزداد هذه 
الاصابة بزيادة عدد الألیاف المتمزقة۳۷(۰ :۱ ) 


Yo 


* آسباب causes of rupture =: 3jo-all‏ 
اداعمل غضلى مفاجرن ینید في elas‏ هن مدي مطاطية العضلات : 
۲ عدم توافق المجموعات العضلية العاملة ۰ 
Y‏ حمل بدني عالي الشدة لاتتحمله العضلات و لم تعتاد علي آداژه ۰ 
> |شراك اللاعب في مباریات قبل اتمام شفائه من التمزق السابق ۰ 
ua) 5‏ عامل الاحماء المناسب لنوع النشاط الممارس وطبيعة العوامل الجوية ۰ 
*اعراض: signs , symptoms of rupture‏ 
۱- الم تزداد حدته حسب الإصابة و موضعها وقد تكون في بطن العضلة او في 
مکان (ندغامها بالعظام ٠‏ 
Y‏ صعوبة بالغة عند تحريك العضو المصاب ۰ 
۳ - الشعور بعدم ليونة آو مطاطية العضلات المصابة و الاحساس بشد و توتر ؛ 
٤‏ - في حالة التمزق الشدید من الممکن سماع صوت (فرقعة) في مکان الاصابة . 
O‏ ارتشاح داخلي مصاحب بورم حول مکان الاصابة ۰ 
A‏ عند حدوث التمزق الکامل یمکن ملاحظته بوجود فجوة أو انخفاض غیر طبيعي 
بمكان الإصابة ٠‏ 
Y‏ ارتفاع درجة حرارة الجزء المصاب مع التهاب و تغير لون الجلد ٠‏ 
فالا : الشد آو الإجهاد العضلي : strain‏ 
هي حاله من التوتر تصيب العضلة فيعوق ليونتها ومطاطيتها ( النغمة العضلية )» 
وبالتالي تفقد العضلة المصابة أحد خصائص التي تساعد علي التوافق في العمل مع 
باقي العضلات » وحاله الشد عادة تكون نذير سابق لحدوث التمزق وقد يؤدي إلي 
مالم یفطن الشخص المصاب لي ذلك ویتعامل معها بالوسائل العلاجية المناسبة. 
* أعراض signs &symptoms: säll‏ 
-١‏ الإحساس بألم أحيانا يشبه وخذ الإبره 
۲- الشعور بعدم ليونة و مطاطية العضلات المصابة والاحساس بالشد آو التوتر 
۳- عدم الاستجابة الكاملة للاداء الحركي بالمدی المطلوب ۰ 


ya 


رابعا التقلمر: ۲۴۸۱/8 


وهو یعتبر ظاهرة شاتعة الحدوث بین الریاضیین والذين یتدربون باستمرار لدرجة 
لتعب والرجهاد. وقد يودي الي العجز الرياضي عن الاداء ولو لفترة موقتة» وهي 
ظاهر ة ن تصیب الریاضیین حتی أصحاب المستوي البدني العالي فتصل عند لاعبي 
کرة القدم (9640)» وهو عبارة عن انقباض تشنجي لا پرادي مستمر وقوي 
مصحوب بآلام تصیب عضلة آو مجموعة عضلية وقد يكون إثناء المجهود البدني 
العضلي أو إشناء الراحة أو حتى إثناء النوم» ومن أكثر العضلات عرضة لهذا 
التقلص < عضلات خلف الفخذ وخلف الساق و عضلات البطن ود بعض | لعضلات 
القابضة لاصابع الید والقلب۰ ( ۳۷ : 40 ) 
*اسباب التقلص cause of kramb -:gla«li‏ 
-١‏ الإجهاد والتعب المستمر ٠‏ 
۳- البرد والاحساس به؛ 
4- النقص في آملاح الجسم نتيجة العرق الغزیر المستمر وشرب سوائل دون 
تعویض الملح المفقود من العرق ۰ 
5- نقص کمية الاکسجین الوارد للعضلات ما بقصور في نشاط الدورة الدموية 
أو لانخفاض مستوي الأكسجين الجوي في نفس المكان» خاصة إذا كان 
مرتفع بنسبة كبيرة عن مستوي سطح الأرض ٠‏ 
-١‏ تراكم نواتج الاحتراق الداخلي بالأنسجة العضلية ٠‏ 
۲ - خلل في الوسط الكيميا ئي الكهربي بخلايا العضله المصابه ( ۲۷ : (to‏ 


*آعراض التقلص الحضلي : signs, symptoms‏ 
- تقلص شدید دائم لا ٍرادي ۰ 
؟- ألم مصاحب للتقلص ۰ 
Y‏ صعوبة تحدید العضو المصاب » 


۳۷ 


خامسا: الالت‌واء: 50۲۵۲ ۱ 
تحدث هذه الإصابة خاصة الطرف في الطرف السفلي والعلوي» حیث تنتج عن 
إصابة مباشرة أو غير مباشرة نتيجة حركة فجائية غير متوقعة من المفصل ¿le‏ 
سطح غير مستوي أو بإعاقة زميل أو منافس أو سقوط خاطئ » حيث يترتب عن هذه 
ويقع تأثير الإصابة علي الأربطة والأوتار والغضاريف المكونة للمفصل ٠‏ . 
signs, symptoms -: elgalf1 yal yal *‏ 

٠ يزداد بزيادة الالتواء وشدته‎ all, 

".ورم نتيجة للارتشاح الداخلي sha jy‏ بالتدرج خلال الساعات التالية للإصابة 

".قد يتغير لون الجلد حول مكان الإصابة ٠‏ 


سادسا الخلم : DISLOCATION‏ 

وهي أحد الإصابات الشائعة في كرة اليد وكرة القدم» متل خلع مفصل الکتف ۰ 
ويعتبر الخلع هو خروج أو انتقال لأحد العظام المكونة للمفصل بعيدا عن مکانها 
الطبيعي التشريحي نتيجة لإصابة مباشرة أو غير مباشرة» وهو أحد أنواع الإصابات 
الكبيرة وعادة يصاحب الخلع بت بتهتكات في بعض الأنسجة الرخوة المحيطة والمتصلة 
بالمفصل خاصة أربطة المفصل . 

* أعراض الخلم :- 1005م 77الا5 ,51905 

١.ألم‏ شديد بالمفصل المخلوع. 

".استحالة الحركة ٠‏ 

۳ .تزداد شدة الألم عند محاولة تحريك المفصل المخلوع أو الأعضاء المتصل بها ٠‏ 

٤‏ .تشوه واضح في مكان الخلع وتظهر فيه ارتفاعات وانخفاضات غير مألوفة 
۵.تورم المفصل في حالة حدوث نزيف داخلي يزداد خلال الساعات التالية للإصابة 
تقلص العضلات المتصلة بالمفصل . ( ۳۷ : 6٩‏ ) 


۳۸ 


سابعا : الکسر: fracture‏ 
يعد من الإصابات الكبيرة ويصيب العظام نقطع في استمراريتها وانسيابيتها نتيجة 
لاصطدام مباشر أو مواجهة قوة اكبر من العظم نفسه»: وقد يحدث في المجال 
الرياضي نتيجة للارتطام ببعض الأجهزة أو السقطات الشديدة بطريقة مفاجئة أو 
الاحتكاك بالمنافس ٠‏ 
*أنواع الكسور:- 
-١‏ كسر كامل حيث تنكسر فيه العظمة لقطعتین آو جزئین منفصلین 
متباعدين أو يظلان متلامسان ٠‏ 
-١‏ كسر غير كامل ( شرخي ) وفيه لا تنكسر العظمة بالكامل بل تبقي احد 
۳- كسور العود الأخضر حيث تنكسر العظمة بالكامل ولكن يبقي الغشاء 
الخارجي بدون قطع وعادة يحدث في الأطفال ٠‏ 
*أعراض الكسر:  signs, symptoms‏ 
١.ألم‏ في مواضع الكسر ٠‏ ۲.أحیانا ساع صوت حدوث الكسر ٠‏ 
۳.تشوه في مکان حدوث الکسر لظهور حرکة في موضم لتصح AS al A‏ ۰ 
٤‏ .تورم في موضع الكسر ٠‏ ©. ثقل الطرف آو الجزء المصاب :) LA: YY‏ ( 
۲۳ الوفاية في الإصابات الرياضية:  PROPHYLATIC‏ 
مما سبق نرى أن أهمية الاهتمام بالوقاية من الإصابات الرياضية حيث تثعد 
الآراء والاتجاهات والتعليمات الوقائية والعلاج ٠‏ لذلك يجب أن نضع خطط وبرامج 
الإعداد قبل الموسم للوقاية من الإصابات » يكون ذلك عن طريق التقارير السابقة 
وتجميع البيانات الشاملة عن الإصابات »حيث أن الاستخدام الجيد لهذه المعلومات في 
إعداد برامج للوقاية لن يقضي علي الإصابات نهائيا ولكن بدون أدنى شك سوف 
یساعدنا علي الاقلال منها ومنح آفاق جديدة للتفکیر في وسائل جيدة للوقایة. (14:۳) 
(۳:۱( 
كما يجب JS flict of‏ الجهود لمنع حدوث الاصابات ۰ والتي یمکن آن تکون 
بصورة فردية و جماعية آو في صورة مجتمعات ۰ 
وعلي سبیل المثال فان ل(جراءات الوقاية الفردية نتمئل في الکشف الطبي و 
الاختبارات البد نية و الاحماء الجید والتهدنة بعد الاداء ۰ مع الاهتمام بمراحل ll‏ 


ya 


الحركي و التدريب و التغذية المناسبة ٠‏ إما العامل الثاني فيتمتل من خلال 
للتأكيد علي الاهتمام بوسائل الوقاية ٠‏ 
العامل الثالث الذي يقوم به المجتمع فيمنع حدوث الإصابات الرياضية حيث تأخذ وقتا 
طویل الامد» يتمثل من خلال وضع خطط عديدة و استراتيجيات» وعلي سبيل المثال 
توفير مساحات و أماكن آمنة للممارسة الرياضية و توفير أماكن و طرق خاصة 
للاعبي الضاحية و المشي و راكيي الدراجات بعیدا عن طرق سیر السیارات: 
)04 :1( . 

يؤكد كلا من مالكو لم ويل Malcolm, Paul‏ )14 1( عملية منع 
حدوث الإصابة نتيجة لاستخدام وسائل مختلفة وخطط مختلة سوف تحافظ علي 
الرياضي بعيدا عن ألم الإصابة. (5:58) (4:55) 
ویذکر صالم الز غبي(۱۹۹۰) آن المحافظة علي اللياقة البد نية تجنب خمول 
العضلات » والعلاج الفوري لاي اصابة والمحافظة علي الجزء المصاب وعدم 
تحریکه تعد من آهم النقاط التي يجب مراعاتها للوقاية من الاصابات ۰ (*۱۲:۱) 


ويرى محمد قدوي بکوي (۲۰۰۰ )آن دراسة الاصابات الرياضية لکل 
نشاط یمکننا الي حد کبیر للتنبز بها وبالتالي یمکن التحذیر من نشاة هذه الاصابات 
والعمل علي تلافیها والوقاية منها ۱۹:4۰(۰) 

ولقد انتهی باشکیروف ونیلزینا BASCKERO NELZINA‏ 
(۱۹۸۲۰۱۹۸۰) بعد عدید من سنوات الدراسة والبحت الي آن الکثیر من الاصابات 
یمکن توقعها وبالتالي التحذیر والوقاية منها۰ (YATA)‏ 

کما یجب آن نجعل الوقاية من الاصابة هو المرتبة الاولی عند اي مسئول 
عن (عداد وتدریب اللاعبین 14:۳۲(۰) 
إجراء فحص طبي شامل للرياضي قبل بدء الموسم وأثناءه للتأکد من سلامة اللاعب 
وشفاءه من الاصایات (۷۷:۶۰) (۳۰: 4٩‏ ) (۱۱: ۵۲) (۲۸ :۱۷) 
الاهتمام بالرعداد البدني المناسب من خلال تقوية عضلات الجسم المختلفة وزيادة 
حجمها وقوتها عامل أساسي في الوقاية من الاصایات (۵6:۲۸) (۲۰۵:۳۲) 
(۱: ۹۹-۹۸) (۶۲ :1۰) ويجب أن تبدأ عند اختيار أللاعبين ٠‏ فيجب أن تتوفر 
فيهم الصفات البدنية العامة التي تؤهلهم للممارسة الرياضية ٠‏ 

الاهتمام بالتوافق العضلي العصبي والذي يساعد علي تقليل نسبة الإصابات 
والوقاية من حدوثها. مراعاة وقت الجرعة التدريبية للإفراد حيث إنهم أكثر عرضة 


Ya 


للإصابات و مع زيادة الجرعة التدريبية فان ذلك يضطرهم إلي بزل جهد كبير 
لتحريك أجسامهم مما يقلل من سرعة رد الفعل ويعرضهم للمزيد من الإصاية» مع 
الاهتمام ببرامج الإعداد و التدريب اللازمة و الواجب توافرها للوصول لحد المنافسة 
حيث أن أي نقص في برامج الإعداد قد يؤدي إلي حدوث الإصابة ٠‏ 
مراعاة الاهتمام بالإحماء حيث انه من القّوة و سرعة الحركة و يزيد مطاطية 
TA) (YY: YY) (Vef: YY) ci jal cya Ji g iaai‏ :۲) (۵۷ :۵۹-۱) 

مراعاة الاهتمام بتوفير المرونة للمفاصل حيث إن هذا العنصر وحده قادرا 
علي تقليل الإصابات الرياضية بنسبة کبيرة (۳۸ : ۳۵ )(۱ : ۸۰) ۱٩(‏ : ۲۱ ) 

إرشاد اللاعبين الي العادات الصحية حيث أن الاستهتار قد يؤدي إلي السقوط 
في الإصابة. )5١4:41(‏ (85:41) (5/ :؟) 

تجنب الشحن الذائد حيث أنه من شأنه أن يؤدي إلي التسرع في بذل الجهد 
بدون تعقل أو سرعة الشعور بالانضغاط وبالتالي تكرار حدوث الإصابات٠‏ 

تجنب سرعة العودة للملاعب عقب الإصابة إلا بعد التأكد من انتهاء برامج 
التأهيل والخضوع لعدة اختبارات للتأكد من شفاءه والوصول للمستوى المطلوب٠‏ ( 
۵۰ (۱۱: ۸۷-۸۲) 
الامتناع عن تناول العقاقیر والمنشطات حیث انها نساعد اللاعب في البداية علي بذل 
جهد يزيد عن إمكانيات اللاعب الفسيولوجية مما قد يتسبب في حدوث الإصابة وقد لا 
يشعر بهاء مما قد يؤدي في النهاية لتفاقهما (Yo:10) ٠‏ 

سلامة ساحات ومعدات الممارسة الرياضية واكتمال شروط الأمن والسلامة 
لكافة المعدات والأدوات٠‏ (55 : )4-١‏ 


اختيار ملابس تتلاعم مع نوع الرياضة الممارسة. عدم إجبار اللاعب علي 
الأداء وهو غير مستقر نفسيا وبدنيا وذهنياء مما يجعل قدرته علي التركيز العصبي 
والعضلي ضعيف وبالتالي قد تعرضه للإصابة. و الاهتمام بالبرامج التدريبية 
الخاصة بالوقاية من الإصابات؛ حيث أن هذه العوامل من شأنها أن تعوق اللاعب 
عن ممارسة النشاط الرياضيء وإهمالها يؤدي لتفاقم مزمن للإصابة مما قد يطيل من 
فترة العلاج و يمنعه عن الممارسة النهائية للرياضة (75:56- 15) )١91:45(‏ 
Vo) (Y-) :54(‏ ;1-¥ ( 


IX‏ ۲/ادراسات السابقة و المرتبطة: 


استخدم الباحث( 5)دراسة خلال الفترة الزمنية من عام TAY)‏ م وحتی er‏ 
حيث احتوت هذه الدراسات علي ١١(‏ ) دراسة عربية و (۸ ) دراسات أجنبية ٠‏ 


۳۱ 


۲ الدراسات العربیة : 


محمد قدري يكري ( ۳۸ ) ۱۹۸۷م 
دراسة تحليلية عن الأسباب الرئيسية 


محمد قدري بكري Yy)‏ ام 
در اسة خصائص الإصابات الرياضية 
لجمهورية مصر العربية. 


قواد رزق عید الحکیم (۲۰) ۱۹۹۰ 
خصائص الإصابات الرياضية لدى 
ناشئي مسابقات الميدان والمضمار 
بالاندیه الریاضیه ومراكز الشباب. 


مفتي ایراهیم ومحسن دوري(551)5١‏ 
دراسة الإصابات الشائعة بين لاعبي 
كرة القدم في المراكز المختلفة. 
غازي يوسف وإبراهيم صالح) (۲۲) 
۲ دراسة المعدلات النسبية لبعضص 
الاصابات الرياضية في السعودية 
والإمارات في بعض الأنشطة الفردية 


محمد يوسف محمد(۳؛ )۱۹۹۲ 
دراسة الإصابات الرياضية للاعبي كرة 
اليد وأسباب حدوثها 


التعرف علي ال 
أسباب الرئيسية للإصابات الرياضية. 


التعرف علي أكثر الأنشطة عرضة 
للإصابات خلال ثلاث أعوام مع تحديد 
موضع كل إصابة. 


التعرف علي نوع ومكان الإصابة 
لدى المبتدئين في مسابقات الميدان 
والمضمار. 


التعرف علي إصابات لاعبي كرة 
القدم في الأماكن والمراكز المختلفة. 


التعرف علي الأنشطة الرياضية التي 
يتعرض ممارسوها للإصابة مع 
معرفة مكان ومعدل حدوث الإصابات. 


التعرف علي نوع ومكان وسبب 
الإصابه وتنوعها مع مراكز 
اللاعبين. 





لاعبين الإمارات - 


۲ لاعب. ۱۱ 


الوثانق والسجلات 


ضرورة العناية بكافة عناصر الاعداد ۱ لبدني 
لأثره الفعال في الوقاية من الإصابات. 


كرة اليد أكثرالأنشطة عرضة للإصايات 
وأكثرها شيوعا الانزلاق الغضروفي 
والكسور والخلع وغضروف الركبة خلال 
فترة التدريب. 


في الجري أكش الإصابات انتشارا هي 
تمزقات وكدمات في الفخذ والركبة والقدم 
وفي الوثب أكثر الإصابات انتشارا هي 
تمزقات و التواءات ‏ التهاب كدم في فخذ 
والقدم والجذع والساق. 


أكثر الإصابات شيوعا الشد شم الكدمات ثم 
التمزقات وان نسب الإصابة تختلف مسن 
مركز إلي أخر. 


كان ترتيب إصابات كرة اليد في المرتية 
الأولى بمعدل 5,٠١‏ في السعودية وبمعدل 
5 في الامارات بینما کانست الاصابات 


ترتیب نسب حدوث الاصابة كالاني: کدم . 
تمزق ‏ التواء شد خلع - آکثر الأماکن 
عرضة لل(صابة الركبة - الفخذ مفصل القدم 
ثم كف اليد والكتف. 





هشام آحمدسعید (۱۹۹۲()4۵) 


الاصابات ol‏ یاضیه للاعبي الکره 
الطائره الأسباب طرق الوقايه ٠‏ 


ماجد مجلي و عبد الحميد الوحيدي 
(۲ :)۱۹۹۰ 

دراسة تحليليه للإصابات التي تواجه 

ممثلي (كرة السلة واليد والطائرة). 


ميرفت السيد محمد ( 5" ) ۱۹۹۸م. 


علاقة بعض القياسات الانثروبومتريه 
بالإصابات الشائعة في الجمباز بكلية 
التربية الرياضية بنات الإسكندرية. 


خالد محمد بدر ( )٠١‏ طنطا O‏ 


دراسة الاصابات الرياضية للاعبي 
الجودو وأسباب حدوثها 


محمد عبد المعبود ( ۳۲)القاهرة 
۰ الاصابات الرياضية لدی 
ناشي كرة اليد آسبایها وطرق الوقاية 
منها. 


التعرف علي الأسباب والوقاية وأکترها 
شيوعا وأماكنها. 


التعرف علي أكثر الإصايات انتشارا 
والأسباب ووقت الحدوث و أكثر المناطق 
عرضة للإصابة. 


معرقة العلاقة بین بصض القیاسات. 
والاصابات الشائعة, 


التعرف علي أكثر الإصابات انتشارا 
والاسیاب المودية لاصابات الجو دو. 


التعرف علسي الاصابات الشانعة وتحدید 
آجزاء الجسم الاکش تعرضا للاصاية 
وأسبابها وطرق الوقاية. 





۲ لاعب. ۱۱ 
مدرب ۱۱ نادي. 


استمارة استبیان 
وسجلات طبیه 


لاعيي الجودو 
والتاشئین و الرجال 
ودرجة dl‏ موسم 
۹۹/۸۹4 


5 ناشئ» VU‏ 
مدرب کرة ید» ۱5 
خبیر ۰ ۱۱ 
آخصائي علاج 
طبيعي ۸ طبیب. 


آکثر الأماکن تعرضا للاصابة العظام 
(السلاميات ‏ أمشاط اليد عظام الساعد » 
مفاصل الركبة » القدمء الكتف. رسع اليد 
العضلات ؛ الظهرء رسغ اليدء ذات الثلاث 
رؤوس العضدية) أكثر الإصابات شيوعا 

الالتواء ‏ الشد ‏ التمزق العضلي. 


تحدث الاصابة لعدم الاحماء الجید. العودة 
للممارسة قبل اکتمال الشفاء. والاستمرار في 
الإصابة عند حدوث الإصابة. 


كلما زاد محيط المقعدة زاد احتمال الإصابة 
لدى البنات.. وازدياد احتمالية الإصابة أثناء 


أكثر المناطق تعرضا للإصابة هي الأربطة ثم 

العظام ثم العضلات.. مراعاة برامج الإطالة 

والمرونة والاهتمام بتصحيح أخطاء الأداء 
الفني وتقنين الجرعات التدريبية. 


سبب الإصابة عدم الاهتمام بالإحماء وعدم 
التدرج وإهمال عوامل الأمن والسلامة وإهمال 
الجواتب الصحية وسوء الحالة النفسیه. 





۲ الدراسات الأجنبية : 



















معرفة أكثر الإصابات شيوعا بين لاعبي 
كرة اليد معرفة أكثر الأماكن تعرضا 
للإصابة. 





فاجر لي :|۴06۲ ( ۱۹۹۰۰۰۳ 
إصابات لاعبي كرة اليد 


كوهن (] .صطه>ز ( (FT‏ 44۷۰ 
مقارنة إصابات التدريب وإصابات 
المنافسة. 







معرفة طبيعة وأسباب وطرق وأماكن 
الإصابة مع تحديد توقيت حدوث 
الإصابة. 






اسمیو Asmbo‏ )£4 ( 4444 
» كيفية حدوث الإصابة أثناء منافسات 
فريق كرة اليد في شرق MA‏ 


0 ,۷69( ۷۶) ۲۰۰۱ 
الفحص المنتظم لمنع (صابات الانسجه 
آللینه للطراف السفلي لریاضه الجري 













حصر وتحدید العلامات المتاحة لمنع 
إصابات الأنسجة اللينة للجزء السفلي 
لإصابات الجري. 


بودن موللرف»۲واب/۵۷( )۲۰۰۱ 


دراسة ميكائيكية حدوث الاصاية 
الإصابات الكبيرة في القفز بالزانة. يك وی 










YA 










اکثر الاصابات شیوعا بالکدم - الکسر تهتك الأربعة 
المفصلية - اکثر الأماکن شیوعا : الذراع والاصابع 
والرسغ والضلوع والوجه, 


هناك اختلاف ما بين إصابات التدريب والمنافسة 
بمعدل ۰,۸ لكل ٠٠١‏ ساعة تدريب © ١7,6‏ لكل 
۰ منافس 8 اصابات منافضة تکون في الهجوم 
وإصابات حارسة المرمی تکون في الکوع. 


۲ لاعب مصاب» ۷۲ ۱۵ لاعب %1,۹ 
أكثر الأماكن إصابة هي الراس ۶ 905۹,۲ وآکش‌ها 
انتشارا الکدمات 96۲,۱4 آغلب الاصابات تحدث في 
النصف الثاني من المباراة, 


تزداد الإصابة عند الأحمال التدريبية العالية الحالة 



































قاعدة بیتات» | الجيدة والحذاء الجيد يمنع إصابات الجري للأئسجة 
سجلات طبية. | اللينة للقدم ٠ارتداء‏ رباط الركبة يمكن أن يؤش في 


منع حدوث الألم الداخلي في الركبة نتيجة للجري. 


تحدث الإصابة في الرجال متوسط عمرهم ۱۷,۵ عام. 
وتحدث عند الوقوع علي الأرض أو جزء في الجسم 
علي المرتبة والباقي علي العارضه ویوصی بوجود 
مراتب آو اسطح لينة قريبة من مراتب الهبوط. 







رومان romaine deu‏ ( ¥( 
۸ دراسة سئوية ل 1١5‏ 


لاعب من المستويات العليا لغير 


155) 11) Maser pama 


هبرت ,۲۵۵۲ ( ۰۷ )۱۹۹۷ 
الاصایات الرياضية لجنود المشاء 
خلال تنفيذ برنامج التحمل البدني 


معرفة كيفية حدوث الاصابة التوقیت 
والمکان. 


معرفة معدل الاصابة وسببها للضباط 
القدامى المنضمين علي الكلية الحربية 
خلال الأكاديمية. 


التعرف علي العوامل التي تجعل جندي 
المشاة عرضة للاصابات. 





أكثر الإصابات تكرارا إصابات الركبة في 
المستويات العليا ٠١‏ زيادة في خطورة الإصابة عند 
التقيد بمستوى الأداء . الأدوات الواقية كانت 
مستخدمة بشكل واضح عند المستويات العليا. 


الإصابات كانت بنسبة %۹۲ من الضباط 


العمر وارتباط الفرد باللياقة البدنية ‏ تعاطي 
المخدرات من أكثر العوامل التي لها دلالات 





۳۹ 


: التعلبق علي الدراسات السابقة و المر تبطة‎ Y/Y 
بعد عرض الباحث للدراسات المرتبطة و التي استخلصها من خلال العديد من‎ 
الدراسات السابقة التي تناولت التعرف علي الأسباب الرئيسية للإصابات »واشتملت‎ 


على نوع ومكان الإصابة وأكثرها انتشارا » وكيفية الوقاية منها » إلا انه اقتصر علي 
الدراسات الأكثر ارتباطا التي تتمثل في المجالات والأهداف التالية 


* من حیت المجالاث : 


- دراسات استهدفت ال(صابات الرياضية ( آسبابها - الوقاية - تحلیل - امن‎ al 
السلامة ) مثل دراسات محمد قدري بكري ۱۹۸۷ م وهشام سعید ۱۹۹۲م‎ 

قانپا : دراسات استهدفت التعرف علي نوع ومکان وسبب ال(صابة وتنوعها مع 
مراکز اللاعبین في الملعب مثل در اسة محمد یوسف محمد ۲ ام وفواد 
رزق عبد الحکیم ۱۹۹۰ م والمفتي ایراهیم ومحسن الدروي ۱٩۱۹م‏ ۰ 

ثالثاء دراسات استهدفت التعرف علي العلاقة بين بعض القیاسات والاصابات 
الشائعة مثل دراسة میرفت سید محمد ۸ ام ۰ 

Lealy‏ : در اسات استهدفت التعرف علي الإصابات الشائعة وتحديد اجزاء الجسم 


الأكثر تعرضا للإصابة وأسبابها متل دراسة محمد علي عبد المعبود evens‏ 
وخالد محمد بدر ۰ وماجد مجلي وعبد الحمید الوحيدي ٥‏ م 


وفاجر لي 532١م ٠‏ 
خامسا: دراسات استهدفت حصر وتحديد العلامات والأعراض المتاحة لمنع إصابات 
الأنسجة الكبيرة للجزء السفلي ل(صابات الجري مثل دراسة پونج ۲۰۰۱م 
سبادسا : در اسات استهدفت معرفة طبيعة الفروق بين إصابات التدريب وإصابات 
المنافسة وتحدید توقیت حدوث الاصابة منل اسمبو ۱۹۹٩‏ و کوهن ۱۹۷۰ ۰ 
سایعا: در اسات استهدفت ميكاتيكية حدوث الاصابة کدراسة بودن موللر ۲۰۰۱ ۰ 


—: من حببث الأهداف‎ — E 


ولا : دراسات استهدفت المقارنة بین عینات رياضية مختلفة للرياضيين المدنيين و 
السکریین مثل دراسة هیرت ۱۹۹۷ و دراسة مسمر ۱۹۹۷ ۰ 
خانپا: دراسات استهدفت مقارنات بین العیتات الرياضية المختلفة مثل لاعبي كرة 
القدم والید و اللعاب القوي و الجودو مثل دراسة مفتی ابراهیم و محسن 
الدروي ۱ و محمد پوسف محمد ۲ و هشام احمد سعید ۲ و 


ماجد مجلي ١115‏ و خالد محمد بدر ۰ و یونح ۲۰۰۱ وموللر ۲۰۰۱ 
yo - P‏ حبك العبنة : 


أجريت الدراسات السابقة علي عينات من مجتمعات مختلفة: 
-١‏ دراسة محمد قدري بكري علي ۱۱۰۷ لاعب لعدد ۱۸ نشاط ٠‏ 
۲- لاعبو مستوي الاحتراف مثل دراسة بودن موللر ٠١‏ و رومان سیل ۱۹۹۸ 
۳- لاعبو الدرجة الاولي و الناشئین و الرجال مثل دراسة خالد محمد محمد 
a O‏ 
4- دراسات استهدفت مقارنات بین عینات مختلفة من ناشئین و مدربین و خبراء 
و أخصائيين علاج طبيعي و أطباء مثل دراسة محمد علي عبد المعبود۲۰۰۰ ۰ 
0 دراسات استهدفت اللاعبین تحت سن ۲۱ عام مثل المفتي ابراهیم و محسن 
الدروي ۱۹۹۱ ۰ 


۱۹۹۹ ضابط » ۰ مجند منل مسمر‎ ۲ ٩ دراسات استهدفت القطاع العسكري‎ ٦ 
۱۹۹۷ و هیرت‎ 


: من حي المنهاجية‎ - Y 
” تخد‎ i 


جميع الأبحاث المنهج ألوصفي ! لمسحي نظرا لملائمتة لطبيعة آلدر اسات 
المختلفة ۰ 


£) 


۶ -من حیث آدوات جمم البیانات: 

۱- استمارة استطلاع الرأي (الاستبیان) ۰ ۲- السجلات و الوتائق الطبية ۰ 

۳- الملاحظة و المقابلة الشخصية ۰ 4- الصور الفوئو غرافية لحلة الاصابة ۰ 
0 در اسة الاحداث الماضية ۰ 7-وسائل الاتصالات المختلفة ۰ 


۵ -المحالجة الإحصائية : - 
استخدمت معظم الدراسات التوصيف الاحصائى ( المتوسط الحسايي و الانحراف 
المعياري و e ¿WI‏ وكا" ) في اغلب الدراسات 
كما استخدمت الارتباطات في معظم الدراسات كما استخدمت الفروق و دلالاتها 
الإحصائية وتحليل التباين ٠‏ 


1 -من حبث الفتائج : - 


أسفئرت نتاكج الدراسات السابقة عن الآتي: - 

بالنسبة للدراسات التي تناولت الإصابات الرياضية أسبابها الوقاية الأمن و السلامة 
حيث أكدت علي ضرورة العناية بكافة عناصر الإعداد ألبدني لأثرة الفعال ٠‏ 

مثل دراسة محمد قدري بكري ۱۹۸۷ وان اکسر الأماکن تعرضا للإصابة في الكرة 
الطائرة (السلاميات و أمشاط اليد و عظام الساعد و مفصل الركبة و القدم و الظهر و 
رسغ اليد و ذات الرؤوس العضدية )و أكثر الإصابات شيوعا الالتواء و الشد و 
التمزق العضلي fie‏ دراسة هشام احمد سعید ۱۹۹۲ ۰ 

بالنسب للدراسات التي تناولت التعرف علي مکان و سبب الا(صابة و تنوعها مع 
مراكز اللاعبين و التي رتبت نسب حدوث الإصابات كالاتى ( الکدم و التمزق و 
الالتواء و الشد و الخلع و اكسر الأماكن عرضة للإصابة الركبة و الفخذ و مفصل 
القدم و كف اليد و القدم في كرة اليد مثل دراسة محمد يوسف محمد ١557‏ وكذلك 
أن نسب الإصابة تختلف من مكان لأخر ٠مثل‏ دراسة المفتي إبراهيم 

بالنسبة للدراسات التي تناولت التعرف علي بعض القياسات و الإصابات الشائعة 

أن کلما زاد محیط المقعدة زاد احتمال الاصابة لدي البنات مثل دراسة ميرفت السيد 
محمد ۱۹۹۸ ۰ 1 

بالنسبة all‏ اسات التي تناولت التعرف علي تحدید اکثر اجذاء الجسم تعرضا للاصابة 
و التي أكدت علي أن أكثر الأماكن تعرضا لابصابة في الجودو الاربطة ثم العظام ثم 
العضلات مع مراعاة برامج الاطالة المرونة و تصحیح الاخطاء 


¿Y 


و تقنين الجرعات التدريبية متل دراسة خالد محمد بدر ٠٠٠١‏ و كذلك أن سيب 
الإصابة عدم الإحماء عدم التدرج و إهمال عوامل الأمن و السلامة و إهمال الجوانب 
الصحية الحالة النفسية مثل دراسة محمد علي عبد المعيود ٠ ٠٠٠١‏ 
بالنسبة للدراسات التي تناولت حصر و تحديد العلامات و الأعراض لمنع الإصابة 
للجزء السفلي أكدت علي أن تزداد الإصابة عند الأحمال التدريبية العالية و ارتداء 
الحذاء المناسب و رباط الركبة يمكن أن يؤثر في منع إصابات الطرف السفلي مثل 
دراسة يونج ۲۰۰۱ ۰ 
بالنسب للدراسات التي تناولت معرفة طبيعة الفروق بين إصابات التدريب و المنافسة 
و تحديد توقيت حدوث الإصابة و التي أكدت علي أن أكثر الأماكن إصابة هي الرأس 
و أكثرها انتشارا الكدمات وأنها تحدث في النصف الثاني من المباراة في كرة اليد 
مثل دراسة اسمبو ٠ ١1319‏ وان هناك اختلاف ما بين إصابات التدريب و إصابات 
المنافسة مثل در اسة کوهن ۱۹۷۷ ۰ 
استخلاص عام : 
يلاحظ أن الدراسات السابقة اشتملت علي ١1(‏ )دراسة منها ١١(‏ ) دراسة عربية 
و(۸) دراسة أجنبية و أن بعض الدراسات تناولت الإصابات الرياضية من حيث 
المكان و توقيت الحدوث و سبب الإصابة و الأكثر شيوعا مع تحديد العلامات و 
الأعراض و طرق الوقاية و أن بعضها دراسات عسكرية ٠‏ 
و يلاحظ عدم توافر الدراسات و البحوث في المكتبة العسكرية و التي تهتم بأسباب 
الحالية ٠‏ 
و قد استفاد الباحث مما سبق بما يلي : 

٠ تحديد ماهية وأهمية مشكلة البحث قيد الدراسة‎ ١ 

٠ تحديد أسلوب جمع البيانات‎ Y 

۳ -- استخدام المنهج المسحي الملائم لطبيعة الدراسة ٠‏ 

٤‏ - تحدید الهدف الاساسي من الدراسة و التساولات المختلفة 

ه - وضع خطة المعالجة الاحصائية المناسبة ۰ 

؟ ‏ تصمیم استمارة الاستبیان المناسبة لتحقیق آهداف الدر اسة» 


er 


الفصل الذالذ 


Aal ۳ 
Ali ia ye 
شعروطالعينة.‎ MUY 

۳ توصيذ العينة. 
۳/۳ أدوات جمع البيانات. 
P/P‏ الإجراءات التمهيدية. 
1/۳ اختيار محتوى الاستبيان. 
۳ الدراسة الاستطا عي ة. 
1P‏ المعالبة الإحصاكية. 


2? 


: “small pio ۱/۳ 


نظرا لان هدف البحث یتمتل تصنیف الاصابات الرياضية لجندي المشاة في 
القوات المسلحة و أسباب حدوثها ۰ فقد قام الباحث باستخدام المنهج» الوصفي 
کدراسة مسحية علي مجتمع العينة ونلك لملاءمته لطبيعة الدراسة و الهدف منها و 
لما تتطلبه من جمع للبیانات والمعلومات عن موضوع الدراسة. وذلك لوصف ما هو 
کائن ومقارنتة و تفسیر النتانج لذلك» استخدم الباحث الاستبیان كوسيلة من وسائل 
جمع البيانات مع دراسة جمیم الظروف المحيطة بالاصابة والاصابات السابقة 
وأنواعها ومکانها وفترة الاستشفاء وأسبابها ونسب تکرارها وطريقة التدریب NS y‏ 
المقابلات الشخصية مع المدربین و الاداریین وکذلك التواجد الدائم مع آفراد الفرق 
لرياضية (الجنود) طول الموسم الرياضي نظرا لعمل المباحث کمشرف عام للفرق 
الرياضية بسلاح المشاة المصري. 


عينة البحذ: 


أجريت الدراسة علي عينة gaia (Tot) led gi‏ من الافراد الریاضیین 
المشاركين في دوري القوات المسلحة لعدد تسع ألعاب رياضية كألاتي BSD (V+)‏ 
القدم و(8١)‏ لكرة اليد و(58) للضاحية و(45) للنصف ما راثون. و(5؟) للخماسي 
العسكري و(5؟) للكاراتيه و(١١)‏ للجودو و(05) لألعاب القوة و(©؟) للمصارعة. 

تم اختيارهم بالطريقة العمدية علي الجنود الرياضيين المصابين سواء كانت 


بلغت نسبة متوسط آعمارهم ۲۱,۷ عام؛ 





۱۱۳/۳۳ شروط الحینة: 


۱- آن یکون اللاعب من جنود القوات المسلحة (سلاح المشاة). 
- آن یکون اللاعب ممارسا لتدریب بانتظام. 
- أن يمارس نوع واحد فقط من الأنشطة الرياضية. 

4 - أن يمر عليه موسم رياضي في التدريب. 

۰- آن یکون لدیه رخبة في آداء الاستبیان. 





۲ توصيف العبنة: 


تم تجميع الاستبيان في أخر مدة كل نشاط في دوري القوات المسلحة لعام 
۱ في تسم انشطة وهم. 

كرة القدم ‏ كرة اليد المصارعة ‏ الکاراتیه - الجودو - الضاحية - النصف ما 
راثون - ألعاب القوى ‏ خماسي عسكري. 
کما تم تصنیف کل مصابي نشاط رياضي علي حدة واستخلاص نتائج الاستبيان. 


متوسط عمر الممارسة الك 


بة للنشاط 5,١‏ سنة 





ن/(۲۰۶) 


متو 


سعط سن الممار سة 


ARS 


الفعلية 


¥ 


(£) Jaaa 


المستوي التعليمي لعينة البحث 


= 
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۳ أدوات جمع الببانات: 


تمثلت أدوات جمع البيانات لهذه الدراسة في المراجع العلمية 
(عربية ‏ أجنبية) أو أبحاث مرتبطة ودوريات ومقالات علمية ودراسات للأكاديميات 
العسكرية العلمية لجمع بيانات تخص الدراسة من خلال الاإستبيان » مع الإطلاع 
بنماذج الإصابات المدرجة مع الجهاز الفني بكل نشاط وكذلك تصنيفها وتعميمها علي 
جميع اللاعبين. 


۱۳ الإجراءات التمهبدبة: 


قبل البدء في إجراءات البحث وجد الباحث آنه من الاهمية بمکان تحدید 
مجموعة الاسئلة التي ترتبط بطبيعة الدراسة وتحقق فروض وأهداف البحث.. بتیسیر 
فرص المقابلة الشخصية للاعبین لشرح AS‏ تسجیل الاستبیان وتوضیح آهدافه 
وتذليل أي صعوبات أثناء التنفيذ. 


۲ محتوی الاستبیان: 


أن من آهم الخطوات التي قام بها الباحث هي تحدید واختیار محتوی 
الاستبیان الذي یستخدم في حصر جمیع المواقف المتعلقة بطبيعة وتصنیف الاصابات 
لدی جندي المشاة في الأنشطة المختارة وبناء علي ذلك قام الباحث بعمل در اسة 
مسحیه لكاقة المفردات الواردة في الاستبیان في العدید من المراجم العلمية 
(العريية والاجنبية) وتحلیلها کما قام بالاطلاع علي الدراسات السابقة المرتبطة 
بموضوع الدر اسة في مختلف الاکادیمیات السكرية الاجنبية مع قیام الباحث بإجراء 
bac‏ مقابلات مع آساتذة متخصصین في التربية الرياضية للاستفادة برأيهم في 
صیياغة مفردات الاستبیان لما لهم من خبرة في هذه المجال. 


حیث اشتملت مفرداته علي الاتي 
۱) بیانات اولية ۲) بیانات عن الاصابات ZEN‏ 


۳) بیانات عن فترة وقوع الاصابة 

) بیانات عن الحالة الطبية وتعاطي المسکنات او المنشطات 

۵) بیانات عن فترة العلاج والتأهیل 7) بیانات عن طرق تناول الوجبات 
۷) بیانات عن الممارسة الفعلية للنشاط 

۸) بیانات عن اسباب الاصابات في الفترات المختلفة 


O. 


كما اشتمل علي (۳۱) محور متضمنا ۱۳۲۱ سوالا کالاتي := 
جدول )0( 


محتوي محور الاستببان 













c 
E 


لإصابات الشائعة في النشاط الخاص. 


تعرض لأحد هذه الإصابات. 


e 
E 
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MEA tere 
هل أصابتك متكررة في نفس موضعها.‎ 
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۳ الدراسة الاستطلاعبة: 

قام الباحث بدارسة استطلاعية للتأكد من صحة العبارات الموضحة 
بالاستبيان وزمن استغراقه وكان وقت قیاسه سیتراوح بین ۳۰-۲۰ دقيقة مع ملاحظة 
تجهيز بعض الأدوات والأقلام المستخدمة في تسجيل الاستبيان وتم تنفيذها علي 
لاعبي إدارة المشاة أثناء التدريب وتم بذلك تعديل وتنقيح استمارة الاستبيان من 
بعض المآخذ لتتم بأسلوب علمي يسهل فهمة. 


وكان من نتائج الدراسة الاستطلاعية 
۱- تعدیل وتنقیح استمارة الاستبیان لتتم في أفضل صورة ممكنة 
؟- التأکید علي سهولة فهم الجنود نظرا لاختلافهم في المستوي التعليمي 
۳- تم حذف بعض العبارات التي لاحظ الباحث آن لها فهما مذدوجا 
تم حذف بعض المصطلحات التي یصعب استیعابها 
o‏ إضافة سؤال عن وجود أخصائي نفسي للفریق 
1- قياس وقت تسجيل الاستبيان 

۳ المعالجة الاحصائية : 

۱- المتوسط الحسابي. 

Y‏ — النسب المئوية. 

-٠‏ اختبار (كا') 

4- مقارنة الاحصاءات المختلفة. 


or 
القصل الرابع‎ 
عرض النتائج ومناقشتما‎ 


1- عرش النتائج. 
۲- مناقشة النتائج. 


of 
عرض ومناقشة النتائج.‎ J£ 


74 عرض الجداول الخاصة بالنتائج: 

یتتاول هذا الفصل عرضا للنتائج التي التوصل إليها من خلال المعالجات الإحصائية 

لبيانات البحثء» ووفقا للأهداف و تساؤلات البحث يمكن عرض النتائج كما يلي: 

أولة : عرض النتائج الخاصة بالتكرارات و النسب المنوية لإصابات كل جزء من 

٠ الجسم للاتشطة المختلفة لجندي المشاة‎ el jal 

lil‏ عرض النتائج الخاصة بحدوث الإصابة خلال فترتي المنافسات و التدريب 
اليومي ٠‏ 

veve : GIG‏ النتائج الخاصة يحدوث الإصابة خلال فترتي الإعداد العام و الإعداد 
الخاص ٠‏ 

وایعا: عرض النتائج الخاصة بمستوى الجنود بعد الاصابة . 

خامسا: عرض النتائج الخاصة بنسب حدوث الإصابة خلال العام التدريبي à‏ 

سعادعها: عرض النتائج الخاصة بتكرار كل إصابة في الأنشطة الرياضية المختارة ٠‏ 

٠ عرض النتائج الخاصة بعودة الإصابة في نفس مكان حدوثها‎ dasla 

ثامفآا: عرض النتائج الخاصة بتصنيف الإصابات من حيث النوع ٠‏ 


تاسعا: عرض النتائج الخاصة بالأسباب المختلفة لحدوث الإصابة ٠‏ 
و سوف توضح الجداول الإحصائية النتائج وفقا للترتيب السابق 0 


5۵ 


(Y) Jasa 
التكرارات والنسب المئوية لإصابات كل جزء من أجزاء الجسم‎ 
فى الأنشطة الرياضية لجندي المشاة‎ 





يوضح جدول( 5) وجود دلالة إحصائية لتكرار الإصابة في كل جزء من أجزاء الجسم 
للانشطة الرياضية فکانت دالة في نشاط کرة القدم في ( الطرف السفلي ثم العلوي تم 
إصابات الرأس) وكرة اليد غير دالة في إصابات (لطرف العلوي ثم السفلي ثم الوجه ) 
والضاحية دالة في( الطرف العلوي ثم السفلي ثم الظهر والنصف ماراثون دالة في( الطرف 
السفلي ثم العلوي ثم الظهر) والخماسي العسكري دالة (للطرف السفلي وتقارب معها 
الطرف العلوي ثم الصدر) والكاراتيه دالة( للطرف السفلي والطرف العلوي ثم الوجه) 
والجو دو دالة للطرف( السفلي ثم العلوي ثم الصدر) والعاب القوی دالة (للطرف السفلي ثم 
لعلوي ثم الظهر) والمصارعة غیر دالة الطرف العلوي ثم السفلي ثم الرقبة. 





كه 


جدول (۷) 
آلنسبة المئوية لاصابات کل جزء من آجزاء الجسم (ن<۳۵۶) 


العدى الكلي النسبة المئوبة 

%00,1 YY 
HYT) |الطرف العلوي‎ * | 
AYY ١١ 
YY Y ا٠١‎ | إالصدر‎ ٤ | 
Ayie AAN] o | 
° لبطن‎ |] AY | 
= Oooo T o wN) 

% AT 
YY AY E AAA 
his» 485 | المجموع‎ | . | 


يوضح جدول rer‏ 
)١ )‏ إصابة وكانت ASÍ‏ أجزاء الجسم تعرضا لحدوث الإصابة بنسبة 
٠, 14 yia‏ ) تلتها إصابات الطرف العلوي بلغت( )٠٠١‏ إصابة بنسبة مئوية 
%١ (‏ ) منطقة الظهر( ۲,۲ %) د Y) aa a5‏ ۰ 6 ) ثم الرقبة 
)10 ,0% جزء لحدوث الإصابة كانت البطن بنسبة ) ۰ ولم يتم تسجيل 
اى إصابة للحوض ٠‏ 


oy 


(A) Jasa 
علافة حدوث الإصابة‎ 
(veda بين فترتي المنافسات والتدریبات اليومية‎ 
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دلالة قيمة کا" الجدولية عند مستوی ۰,۰۵ < ۲,۸۶ 


یتضح من الجدول A)‏ ( آن مقارنة علاقة فترة الاصابة بالمنافسات عن التدریب 
اليو كانت غير دالة في رياضة كرة اليد فکانت( ۲,۲۸) وكانت دالة في جميع 
لش طة الاخسری وهي (کرة القدم ۳۲,۲ - والنصف مارثون -العاب القوى 
A‏ والمصارعة 8,؛ )إما بالنسبة لحدوث الإصابة فى جميع الأنشطة المختارة فكانت 
في فترة المنافسات (VY)‏ وفترة التدریب البومي (۲۷۰۲ ) 


oA 


جدول )٩(‏ 
الخلاقة بین کترة حدوة الاصابة وکترتي 
الإعداد العام والخاآص ن(۳۵۶ ) 
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یتضح من الجدول( ٩‏ ) آن هناك علاقة دالة بین وقت حدوث الاصابة وفترتي 
الإعداد العام والخاص لصالح الاعداد الخاص في آنشطة (۲/۱ مارئون - الخماسي 
السكري - الکاراتیه - آلعاب القوی) 

وكانت غير دالة الحدوث في (کرة القدم ‏ كرة اليد الضاحية - الجودو - المصارعذ) 
وکانت آکثرها دلالة الکاراتیه فکانت(۸,۳ )وأقلها دلالة الخماسي السكري (۸4,؛ ) 
آما بالتسبة لحدوث ال(صابة في جمیم الاتشطة sal‏ في فترة الاعداد 
العام( 96۶۰,۰) وفترة الاعداد الخاص( 0/۵۹:۳). 


04. 


(1-) Jasa 


يوضم مستوى الجنود بعد الاصابة 








= 
دلالة قبمة کا۲ الجده لية عند مستوی ۰,۰۵ < 15 ظ 

يتضح من جدول )٠١(‏ أن هناك دلالة إحصائية لعودة اللاعب علي الحالة النى كانت 
قبل الإصابة في أنشطة کرة القدم والکاراتیه بدلال( 4 ۸۰۰» 5 ) وكانت دالة لعدم 
عودة اللاعب علي الحالة التي کان علیها في نشاط آلعاب القوی بدلاله(1۰4). 
وكانت غير دالة في أنشطة (كرة اليد الضاحية - ل مارثون ‏ خماسي العسكري - 
(Ret We ips a Vie TAA ans ie‏ 
وكانت دلالة عودة اللاعب للحالة البد نية كما كانت قبل الإصابة (701۰:40) 





غير دال 





Y. 


(11) Jasa 


تکرار ونسصب حدوت الإصابات fod‏ کترات العام آلتدو CET‏ 





)۱۱( جدول‎ que ya 
هناك دلالة احصائية في تکرار حدوث الاصابات في الفترات المختلفة للأنشطة‎ -۱ 
Alu ii لمختارة في‎ | 


القدم فترة المسابقات ثم فترة الإعداد الخاص (YAY)‏ 
اليد فترة المسابقات ثم فترة الاعداد الخاص( ۰)۳۶,6 

الضاحية فترة المسابقات ثم فترة الاعداد الخاص( ۰)۳۲,۹ 

النصف مارائون فترة المسابقات ثم الاعداد الخاص ( ۶,۲۷ ۰/۳ 
خماسي السکسري فترة المسایقات ثم الاعداد العام(۰)۳۰,۲ 
الکاراتیسه فترة المسابقات ثم الاحماء.( ۰)۳۰,۳ 
آلعاب القسوی فترة المسابقات ثم الاعداد العام (۰)۱۷,۷ 
المصارعة فترة المسابقات ثم تساوت فترتي الاعداد العام والخاص( (YA Y‏ 
تم کانت غیر دالة لرياضة الجو دو (۷۳ )۰۰ 

و كانت اكبر نسبة لحدوت الاصابة اثناء فترة المسابقات ۰ 

وكانت اقل نسبة لحدوث الإصابة إثناء فترة الرحماء ۰ 


5351 
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ببوضم جدول( ۱۳) 


دلالة الفروق الاحصائية لتكرار كل إصابة في النشاط الممارس فکانت 

دالة پحصائیا في انشطة ( کرة القدم - كرة اليد الضاحية ‏ الماسي العسكري 

- الکاراتیه - الجودو - العاب القوی). 

وغير دالة لحصائیا في (النصف ما رائون ) * 

وكانت إصابات التمزق أكثر الاصابات تکرارا في كل الأنشطة ١١7(‏ ) 
بنسبة ( 0١‏ الشد (ARE) (all‏ غضروف الركبة ( 968,9) » الكسر 
( 96۷:۸) » الخلع ( 1,۲ /) » السحجات ( pase (% ٥,۷‏ )2,0 %) الرشح 
في الركية (۳,ه 6 » الریاط الصليبي ( gill (% Y,‏ المفاصل ( 1,١‏ )»> 
الصدمة ( ۲,۶ 6 خشونة الركبة ( ۲,۰۷ %) ٠‏ 


VY 


جدول (۱۳) 


يوضم عودة الإصابة في نفس مكان حدوثها 







ع اع Ê‏ 
© أت انا 
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يوضح جدول( ٠”‏ ) عن علاقة تكرار الإصابة في نفس المكان Gly‏ هناك علاقة دالة 
Alien‏ أنشطة (كرة القدم ‏ الضاحية - خماسي عسكري ‏ جودو ‏ مصارعة). 

و تت غير دالة في أنشطة أخرى (اليد ‏ لد 7 ما رائون - کاراتیه - ألعاب القوى). 
cals‏ النسبة الإجمالية لتكرار الإصابة في الأنشطة المختلفة( ٠٠,۷۳‏ %). 

وكانت النسبة الإجمالية لعدم تكرار الإصابة( ۳۹,۲١‏ #). 


1۳ 
(12) Jasa 


بوضم التكرارات و النسب المئوية لأنواع الإصابات 
الكبير ad‏ الإصابات الصمغيرة ن(2۸۳) 








الاسابات. الصغيرة 
اسم الإصابة 






| eek] KV] کم‎ 

| HANEY] ۷۰ slg] AA] er [4 

إالظع ۰ |۳۰ 9۵۱,۲۱ a‏ 
التمزق الشدید Asset] Yy]‏ |رشح بالرکبة 
جروح - سحجات_| ۲۸ 

التهاب مفاصل ‏ | ۱۵ 
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(10) Joas 
بوضم أسباب الإصابات الرياضية لجندي المشاة‎ 
أسبات الإضاباتت الوياضية لجدود المشاقة القيمةة‎ 


عدم الاهتمام بالحالة الصحية للفرد. ,¥ 
.| التدريب في ظروف مناخية قاسية. 1,4 
:| التدریب أثناء الإرهاق. 1,0 


۰ | عدم الراحة أثناء فترة التأهيل۔ I‏ 


۰ | خطأ في تنفيذ النواحي الفئية والتعليمية ui ٠‏ 


عدم استکمال |جراءات علاجية سابقة. 9,۷ 
استعمال الأدوية المهدنة والمنشطة قبل المباریات. 


عدم تنفیذ الکشف الطيي الدوري الشامل ay‏ 


۳ 


E 


Y 





Ai 


عدم مطابقة الملابس الرياضية لنوع اللعبة. 4۹ 


- 


. | عدم الاهتمام بفترة الاعداد العام والخاص في بداية الموسم ۰ 41 


E 


٩ 
a 


BE 







سوء التغذية وعدم توافر توازن غذائي. ),¥ 
عدم تنظيم التهوية والإضاءة الجيدة Y,1‏ 


2 4A| «| لا‎ 


۶ | عدم الالتزام بالإرشادات الطبية الخاصة بالنظام اليومي Y,‏ 


“vo 


(11) Jasa 
يوضم تكرارت اكثر اسباب الاصابة انتشارا‎ 
آاثناء فقو ت الأعداد‎ 











IH a jai 2 إجبارك عا‎ 3 


EY 
SET TERI 
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مئاسية الإعداد الرياضي Las‏ 
المتطلبات البدنية لكل مرحلة ٠‏ 


11 


جدول (۱۷) 
يوضم تكرار أكثر أسباب الإصابة 
آنت‌شارا اتناء کترة المناکساند 


١‏ | برع تا تج و تا 
= لا كلك قي كوه دل 
ء ,۲ 


عدم الالتزام بالإرشادات الطبية الخاصة , 1,۷ % 


بالتدريب اليومي ٠‏ 



















عدم الالتزام بالتغذية السليمة ٠‏ 


“Y 


(1A) Jaag 
يوضم تكوار أكثر أسباب الإصابة نتيجة لعوامل داخلية‎ 







na am 
۳ 
: 


N 








P 
بالاحتياجات الغذائية الضرورية للفرد‎ FFE عدم نشر‎ 
الرياضي‎ 


Y |‏ سوء التغذية وعدم توافر التوازن الغذائي لدى الفرد 





جدول (19) 
يوضم تكرار أكثر أسباب الإصابة نتيجة للعوامل الخارجية 


مه tee‏ [القيية|الفسبةالشيية 
| آداء آتتریب على ارش صلب 
Kai‏ 3 
ee‏ 
eat‏ و 
E‏ مس 3 
xy‏ 


التهوي ية والإضاءة الجيدة في الملاعب المغطاة ,%1 
























NA 












التمرين بدون استعداد 
عدم الانتظام فى التدريب 8 
الارهاق 15 

خطأ فى النواحى التعليمية 51 
عدم مناسبة الاعداد ا 


الأولية 


عدم الالتزام بالر احة اثناء العلاج لها 






عدم الالتزام بالارشادات الطبية ا 
عدم الالتزام بالتغذية السليمة اجا 





شکل (۱۰) ترتیب أكثر الأسباب Üssa‏ أثناء کترة المفاکسات 








عدم الرعاية الصحية والبدنية تق 
عدم الاهتمام بالحالة النفسية اج 
العادات السيئة اا 

تعاطى ادوية منبهة 8ا 

عدم تطابق الملابس لط 

عدم نشر الوعى الغذائى لت 
سوء التغذية 9 














عدم تنظيم التهوية والاضاءة لها 
سوء تنظيم الاجهزة ولمعدات عا 
عدم ارئداء ادوات الوقاية 

عدم استكمال الاجراءات العلاجية ا8 
لثدريب فى ظروف مناخية قامية 8 
رداءة نوع الاجهزة ولمدات B‏ 
لتدريب على ارض Eila‏ 


شکل (۱۳ ) تکرار أكثر أسباب الإصابات انتشارًا نتيجة لعوامل خارجية 


یوضح جدول ( ۱ ) اعداد الجنود عينة البحث فبلغت ( ۳۰۶ ) جندي بمتوسط عمر 
( ۲۱,۷۱ عام للج الواحد ) ۰ 


ویوضح الجدول رقم (۳ ) متوسط عمر الممارسة الفعلية للجندي و قدرة 4,۲ عام 

و نستنتج من ذلك ارتقاع عدد سنوات الممارسة الفعلية 

يوضح جدول )7( التکرارات والتسب المئوية لإصابة كل جزء الجسم للانشطة 
المختارة حيث كانت دالة لإصابة الضرف السفلي في أنشطة 
(القدم - ضاحية - نصف الماراتون - الخماسي العسكري - الكراتية - الجودو ) 
(%00,Y) - (WET, £) - (HTAA) - (Ar) - (UNE) km mal is‏ 
- (9011:5) بنسبة إجمالية )00,4 %( 

واتفقت هده الدراسة مع نتائج دراسات کلا من رومان ROMAN SEIL Jı‏ 
۸ (17) حيث بلغت نسبة اصابة الطرف السفلي(؛۰ 96 ) 

و توکد در اسة مسمر ۷ (14)علي ان صابة الطرف السفلي 
لضباط الأكاديمية الحربية لبنسلفانيا كانت (1۲)ودر اسة محمد قدري بكري (5؟) 
أن نسبة إصابة الطرف السفلي بلغت (9055,4) 

حيث يؤكد ذلك علي أن نسبة الإصابة في الطرف السفلي لا ترجع ألي الصدفة في 
تلك النشطة 

وغير ذلك لإصابة الطرف السفلي في رياضة كرة اليد وهذا يدل علي كثرة إصابات 
الطرف العلوي في كرة اليد فبلغت (901۲,۳) وللطرف السفلي (YA)‏ 
ويتفق ذلك مع ما ذكره محمد فتحي( ۲ )ان اصابة خلع مفتصل الید نتتشر 
بصورة واضحة لدي لاعبي كرة اليد يؤكد علي ذلك محمد علي عبد المعبود(؟7 ) 
حيث ذكر إن نسبة إصابة رسغ اليد أكثر انتشارا بین الناشئین بنسبة (9641,:۳) 
Ly‏ براء بنسبة (9077:4) ويتفق مع ذلك احمد فايز النماس ( ۱۹۹۳) 
(۷)أن إصابات رسغ اليد من الإصابات الشائعة في المجال الرياضي بسبب قابلية 
المفصل للإصابة ويري الباحث أن إصابة الطرف العلوي في كرة اليد من أكثر 
مناطق الجسم إصابة نظرا لاعتماد اللاعب علي الطرف العلوي في التصويب 
والتمرير والاستلام وبصورة أساسية حركات الدفاع والهجوم وكانت غير دالة في 
رياضة المصارعة فكانت إصابة الطرف العلوي )%٥۷,۸١(‏ والسفلي( %۲۸,١‏ ) 
تليها إصابة الرقبة ( 961:5) وإصاية الوجه( 54,8 %( 


۷۱ 


إما في الخماسي العسكري وهي تمارس فقط في القوات المسلحة كانت إصابة 
الطرف السفلي تمتل (964۳,4) والطرف العلوي (964:۰۰) مع تسجیل بعض 
الاصابات القليلة في الظهر ( ۱ ) واحد اصابة »الصدر (4) آربعة اصابة ¿HN‏ 
(۲) اصابة »ال رس والوجه لکلا متهما (۲) اصابة ۰ 

وهذا یحقق الهدف المتمتل في ( التعرف علي الاصابات الرياضية في كل جزء من 
أجزاء الجسم للأنشطة المختارة ) 

يوضح جدول (۷) النسب المئوية لإصابات كل جزء من أجزاء الجسم فكانت كالتالي 
wa ball‏ السفلي 00,1):%( الطرف العطوی (9۵۲۳,۱۰)؛ «(%YY) ell‏ 
الصدر (۰)060۲,۰۷ 43 )41,10( al (Y AY) gl «YY +) Hal‏ 
)%1,1( والحوض لم يسجل أي إصابة وبالتالي كان الطرف السفلي أكثر مناطق 
الجسم إصابة يليه الطرف العلوي ٠‏ 

ويتفق مع ذلك دراسة محمد قدري بكري( ۲۰۰۰)( ۳۸)في زيادة نسبة اصابة 
الطرف ١‏ لسفلي والعلوي عن باقي أجزاء الجسم وبلغت نسبة الاصابة في ثمانية عشر 
نشاطا رياضيا (9055,40) للطرف العلويء )901١,176(‏ للطرف ا لسفلي يليه 
الظهر( 90۹,۳۹) یزکد الباحث علي زيادة الاهتمام بتتبع أسباب حدوث الإصابات 
الوقاية قبل بداية الموسم ٠‏ 

ويتفق مع ذلك كلا من مالكو لم بأول الا8۸ ۱۹۹۷۱۷۸۵۱۵۵۱۷( ۳۱ ) لته 
عند الاهتمام الكافي بوضع ود تصميم برامج للوقاية فسوف يتم المحافظة علي الفرد 
الرياضي بعيد عن ألم المنافسة . 

ويوضح جدول ( ۸ ) حدوث الإصابة في فترة المنافسات والتدريبات اليومية حيث 
كان حدوث الإصابة الرياضية في فترة المنافسات دالة في جميع الأنشطة المختارة 
قيد البحث عدا ( كرة اليد ) فكانت الإصابة غير دالة في فترتي التدريب اليومي 
والمنافسات ولکن کانت النسبة المئوية للصابة في فترة المنافسات )%1٤,١(‏ وفترة 
التدریب اليومي (90۳0,۷۱) آأي ذلك یرجع لعامل الصدفة 

وکانت نسبة الاصابة الاجمالية اثقاء فترة المنافسات (7014,1) 

ونسبة الاصابة الاجمالية اثناء فترة التدریب اليومي( 720۲۷,۹) 

ويدل ذلك علي ارتفاع معدل الاصابة في فترة المنافسات ۰ 

ويؤكد علي ذلك كوهين ۱۳()۱۹۱۷(۵۲۷۱۷0 ) في ازدیاد نسبة ال(صابات إثناء 
المنافسات عن التدريب فكانت في المنافسات %٠٠,١‏ لكل ( ٠٠٠١‏ ) ساعة تدريب 
وفي التدریب(96۰,۸) لکل (۱۰۰۰) ساعة تدریب وقد أجريت علي ( 1۸١‏ ) لاعب 


YY 


ويعزو الباحث نسبة الإصابة في فترة المنافسة وخاصة في نشاط كرة القدم بنسبة 
(HAT)‏ أللاعبين إلي-اللعب المتتالي في البطولات دون اخذ الراحة 
الكافية بين المنافسة والاخري وكانت في التدريب اليومي ( ٠١,۳‏ % ) نظرا لعدم 
اللعب التنافسي التكراري فقلت هذة النسبة 

ويرجع الباحث ازدياد معدل الإصابة في الرياضات الفردية التنافسية في فترة 
المنافسات لقو 5 الاحتكاك المباشر مع المنافس وليس في سوء الإعداد ألبدني أو 
المهاري أو الفني 

فكانت في المصارعة (9676:1) والجو دو (96374 )والكراتية )%٠٠(‏ 
في فقرة المنافسة ٠‏ وفي فترة التدريب اليومي كانت علي الترتيب 
(0۵۲۳۰۳) ۰ (0۵۳۲) ۰ (96۵۲۲) ۰ 

یوضح جدول(٩)علاقة‏ فترة حدوث الاصابة في فترتي الاعداد العام والخاص فکانت 
ال(صابة دالة لحدوثها في فترة ال(عداد الخاص في آتشطة النصف ماراتون والخماسي 
السكري و الكاراتية والعاب القوي وکانت غیر دالة لباقي الاتشطة حیث توز ع 
حدوتها بین فترتي الاعداد العام والخاص فکانت علي الترتیب الاعداد العام والخاص 


كرة القدم (%tA-%01)‏ 
كرة اليد ( ۷۵۵۷ - ۷۵۶۲ ) 
الضاحية )%1,1=%%( 
الجو دو ( ۰۵۶۰ ۷۵۰۰ ) 
المصارعة ( ۷۵۵۲۱-۵44 ) 


یوضح جدول( ۰) مستوي الجنود بعد ال(صابة في نشاط كرة القدم كانت دالة لعودة 
ألاعب لحالتة قبل ال صابة بنسبة (۷6۸,۰4) وفي نشاط لكراتية كانت دالة لعودة 
اللاعب لحالتة قبل الاصابة بنسبة( %1,1( ` 

ودالة لعدم عودة اللاعب لمثل حالته قبل الإصابة بنسبة (905,4) في ألعاب القوي 
وكانت غير دالة في باقي الأنشطة 

ويفسر الباحث اكتمال شفاء اللاعب في رياضة كرة القدم والكاراتيه نظرا للاهتمام 
المتزايد بالحالة التدريبية للجندي في القوات المسلحة والاهتمام بالتأهيل للرياضة 
الشعبية ( كرة القدم ) و الكاراتيه كاحد رياضات الاشتباك و الدفاع عن النفس ٠‏ 
وكذلك فسر الباحث دلالة عدم عودة للاعب في نشاط آلعاب القوي لنفس المستوي 
إلي اشتراكه لأكثر من سباق في اليوم الواحد ٠‏ 


۷۳ 
یوضح الجدول (۱۱) تکرار ونسب حدوث الاصابة في العام التدريبي حيث هناك 
دلالة إحصائية على وقوع الاصابة و تكرارها في الفترات المختلفة 
(الاعداد العام»الإعداد الخاص المسابقات» الاحماء» استعادة الشفاء الاستشفاء؛ 
الراحة) للاتشطة الرياضية ۰ 
و غير دالة في رياضة الجو دو لوقوعها في تلك الفترات ٠‏ ويؤكد على ذلك دراسات 
كلا من aala‏ مجلي و عبد الحمید الوحیدی (۱۹۹۰ ( )££ ( alls Sl‏ + 
ويرى الباحث الاهتمام بمتابعة الجندي خلال مراحل الاحماء و الاستشفاء و استعادة 
الشفاء و الراحة بجانب فترة الإعداد و المسابقات نظرا لإمكانية تعرض الجندي 
للإصابة في هذه الفترات دون وعي منه نظرا لممارسة إعمال إضافية أو أشراكة في 
أكثر من نشاط أو ممارستة للأنشطة الرياضية الحرة إثناء الراحة و الاستشفاء ٠‏ 
يوضح جدول (؟1 ) تكرار كل إصابة في الأنشطة المختارة حيث إشتمل الجدول 
على كل الاصابات التي حدثت في كل نشاط و تکراراتها وکانت دالة لوقوعها في 
الشطة کرة الق دم )10,01 ( 58 )1,9 (LAY) ¿all e‏ 
الخماسي العسكري )11,47 ( الكاراتيه ( 19,01( c( 10,01) 2 ma]‏ 
ألعاب القوى ١4,207(‏ )»المصارعة(1,19) 


وغير دالة في النصف ماراثون ٠‏ 
بالنسبة للإصابات رتبت US‏ = 


-١‏ إصابة التمزق العضلي أكثر الإصابات تكرارا في كل الأنشطة ٠١7(‏ ) وأكثر 
تكرارا في نشاط الخماسي العسكري ٠‏ 
؟- إصابة الشد العضلي (VY)‏ إصابة » بنسبة ١4,9(‏ 90 ) وأكثر تكرارا في 
نشاط الكراتية٠‏ 
'- إصابة الالتواء(١٠)‏ إصابةء بنسبة(٤ ٠١,‏ %)وأكثر تكرارا في نشاط كرة القدم 
؛ - إصابة غضر وف الركبة(؟؛ ) إصابة» بنسبة (8,4 90 ) وأكثر تكرارا في 
نشاط كرة القدم ٠‏ 
5- إصابة الكسر(8؟ ) إصابة ء بنسبة (967,9) وأكثر تكرارا في نشاط 
الخماسي العسكرى ٠‏ 


ví 


Adel (T+) Y al‏ بنسبة ( %٦,١‏ ) وأكثر تكرارا في نشاط 
الجودو ۰ الخماسي السكري ۰ l‏ 
۷- إصابة السحجات (۲۸ ) إصابةء بنسبة ( 5,8 90) وأكثر تكرارا في نشاط 
الخماسي العسكري ۰ 
A‏ إصابة الكدم (۲۷) اصابة» بنسبة (905:1) وأکثر تکرارا في نشاط کرة الیسد . 
5- إصابة الرشح في الركبة (1؟ ) إصابةء بنسبة(.904 ) وأكثر تكرارا في كرة 
cpl‏ النصف ما راتون» الكراتية » الجو دو ۰ 
۰- اصابة الرباط الصليبي (15 ) إصابة» بنسبة (١,؟‏ 90)وأكثر تكرارا في نشاط 
كرة القدم ٠‏ 
-١‏ إصابة التهاب المفاصل ٠١(‏ )إصابة ءبنسبة ( ۱ 96 )وأكثر تكرارا في 
الضاحية › النصف ماراثؤن » اللعاب القوى ٠‏ 
۲- |صابة الصدمة (۱۲ )إصابةء بنسبة ( ٠,١‏ % ) وأكثر تكرارا في الجو دو 
IT‏ اصابة خشونة الركبة ٠١(‏ )إصابة بنسبة (١١؟‏ 90 ) وأكثر تكرارا في 


توزيع أكثر الإصابات انتشارا في كل نشاط 


١-إصابات‏ نشاط کرة اليد 


ويتفق مع ذالك لنجلراد TY) (1444) LUNGLGARD‏ ) في نشاط كرة اليد 
حيث أشار إلى أن اصابة الكدم أكثر الإصابات تكرارا في هذا النشاط ٠‏ 

وأشسار تریکیلسون TEARKELSON‏ )144%( (۳۲ ) آن اصابة التمزق ما 
زالت في المرتبة الثانية بعد الکدم وهذا ما يتفق مع هذه الدر اسة 

ويفسر الباحث ذالك بان الاصابة ترجع إلى اللعب الرجولي و الاحتكاك المباشر مع 
المنافس ٠‏ 


۳ - اصابات نشاط الجو toa‏ 
أظهرت الدراسة أن اصابة الخلع أكثر ال(صابات تکرارا في هذا النشاط (الجودو) 


یتفق مع دك مراد طرفة (۱۹۸۰ ) (۲: ) إن الخلع أكثر الإصابات تكرارا وخاصة 
خلع الکتف في دراسة علی ٩٩(‏ ) للاعب: 


Vo 


وتشیر الی نلك الیزابیث کرین !60۱ ¿A oY) (T+ +) ELIAZABETH‏ 
تعرض لاعبي الجو دو دائما الی خلم الکتف نتيجة لتعرض الکتف لقوة خارجية 
تعمل على سحب العضد بعيدا عن الجسم أو دورانه بعيدا عن المفصل» حيث تكون 
راس عظم العضد خارج مکانها ۰ 


ثم يلي ذلك اصابة الرشح في الركبة ثم الصدمة ٠‏ 


۳-اصابة نشاط کرة القدم : 


أظهرت الدر اسة ان الالتواء» غضروف الركية» الرشح في الرکبةء الرباط الصليبي 
من أكثر الإصابات في هذا النشاط ٠‏ 


و يتفق مع ذلك سيد مصطفى ( ۱۹۸۲ ) (۲؛ )علی استمارات اللاعبین و الخبراء 
doaa (£t)‏ ( ) لاعبء قد أظهرت إن اصابة الركبة و خاصة الغضروف من 
أكثر الإصابات في كرة القدم ٠‏ 


£ -إصابات نشاط الخماسي | لخسکري: 


أظهرت الدراسة إذدياد نسبة الإصابة بالتمزق العضلي حيث كانت أكثر الإصابات 
تكرارا يليهاإصابة الكسر ثم الخلع ثم السحجات ٠‏ 

ويفسر الباحث ذلك إلى شمول هذا النشاط على خمس أنواع من الأداء هي ... 
(الموائع العسكرية» alal‏ السباحة» قذف القنابل» الرماية )» حيث تتطلب من 
الجندي آداء تلك المهارات و التدریب علیها في وقت منتالي» وذلك لانه ینم 
التنافس فيها خلال ثلاث أيام متتالية» وهذا يؤدى للی الاجهاد والتمزق العضلی 
ولذلك ظهر من أكثر الإصابات حدوثا ٠‏ 


۵ - اصابات تشاط الکارانیه: 


أظهرت الدراسة إن إصابة الشد العضلي أكثر الإصابات تكرارا فى الكاراتيه 
حيث تشیر جاتیت سلیت JANATHAN CLUETT‏ (۲۰۰۲ ) (۱۰ ) إلى 
حدوث الشد نتيجة لابجهاد الزائد ۰ 


۷۹ 


1 - تشاط] لنصک ما راتون : 


isl GIs‏ الاصابات تکرارا التهاب المفاصل ثم الرشح في الركبة ثم خشونة الركبة 

و يعزو الباحث ذالك إلى كثرة التدريب على ارض غير ممهدة (صلبة ) بالإضافة 

إلى ارتداء الاحزية الغير رياضية ٠‏ 

وهذا ما يؤكده يونج ۲۰۰۱(۷0۱92۳9 )(۷۰)من تأثیر التدریب بطريقة غير علمية 

< الأحمال التدريبية الزائدة و إثرها على المفاصل و خشونة الركبة ٠‏ 

يمكن الوقاية بارتداء الاحذية المناسبة والتدريب على ارض ممهدة و استعمال رباط 
الركبة لتثبيت عظم الرضفة »حيث يعمل ذلك على الوقاية و يقلل من آلام الركبة 


۷ - نشاط الجم ده : 


کان آکثر الاصابات تکرارا الصدمة ۰ وهذا ما يژکد محمد قدري (۲۰۰۰) (۸ ۳) 
ان زيادة نسبة الاصابة تکون نتیجة الالام المبرحة المصاحبة للبصابات الكبيرة حيث 
يؤثر ذلك على التحكم العصبي في آتساع الاوعية الدموية فینخفض ضغط الدم + 

و يعزو الباحث ذلك إلى أن إصابة خلع الكتف نتيجة للإصابة الكبيرة التي قد تكون 
مصحوبة بصدمة عصبية ٠‏ كما أن تعرض اللاعب لأحد فنون الكسر او الخنق أثناء 
المباريات يمكن أن يؤدى إلى الصدمة ٠‏ 


وهذآ بحقق هدذا البحذث المتمثلبين ذي:- 
-١‏ التعرف على نوع الإصابة في الأنشطة المختارة ٠‏ 
؟- ترتيب الإصابات وفقا لنسب تكرارها ٠‏ 


يوضح جدول )١(‏ عودة الإصابة في نفس مكان حدوثها ٠‏ 
فكانت دالة على تكرارها في نفس مكان حدوثها لرياضات 

۱ (كرة القدم » الضاحية ٠‏ الخماسي العسكري » الجو دو ؛ المصارعة ) . 
وغير دالة على تكرارها في نفس مكان حدوثها في ریاضات 

(كرة اليد » النصف ماراثون »الکاراتیه » اللعب القوى ) ٠‏ 

وكانت نسبة تكرارها في الأنشطة في مكان حدوثها (؟/70,7 90 ) » وعدم تكرارها 
في مكان حدوثها (55,55 9۵ ) ۰ 
و يؤكد الباحث على ضرورة الشفاء الكامل للإصابة قبل العودة للملاعب aa‏ 
اللاعب في المرتبة الأولى و ليست النتيجة لكي لا تعود الإصابة مرة أخرى ٠‏ 


۷۷ 


یوضح جدول (۱۶ ) تکرار حدوث الاصابة الکبيرة و الصغيرة : 
فکانت آکثر تکرارات حدوث الاصابة الکبيرة هو علی الترتیب (غضروف الرکبه 
۸,٩(‏ 9۵ ) » الکسر (۷,۹ 96 ) ۰ الخلع UY)‏ 9۵ ) » التمزق الشدید (705,۰۹)» 
الرباط الصليبي (۳,۲ %) 
وكان أكثر تكرار لحدوث الإصابة الصغيرة على الترتيب هو : 

التمزق البسیط ٠٠,١ ٤(‏ 96 )» الشد العضلي ١4,5(‏ 96 ) » الالتواء EY)‏ 1011( 
„sl.‏ )0,09 %( الرشح فى الركبة ( 5,18 90 ) » الجروح أو السحجات 
(۰,۷۹ 90 ) (اتهاب المفاصنل (۳,۱۰ ۹6۵ )۰ خشونة الركبة (9۵۲,۰۷ ) : لصدمة 
(۲,۶۸ %( + 

وكانت نسبه الإصابات الكبيرة )1,4 % ( 

وكانت نسبة الإصابات الكبيرة YY,1)‏ %( 


واشار معمه قدوي بکوی (۲۰۰۰ ) ( ۳۷ ) إلى زيادة ال(صابات الصغيرة عن 

الکبيرة فبلغت الاصابات الصغيرة (۸۵,۵۵ ۵ ) » الاصابات الكبيرة ٠ )90١5,45(‏ 

يوضح شكل ( ۰٩‏ ۰۱۱۰۱۰ ۱۳ ) ترتيب أسباب الإصابات وفقا لنسب تكرارها 
في الأنشطة قيد البحث ۰ 

وكان من أهم وأعلى نسب تكرار الأسباب على الترتيب : - 

۱ - الإجبار على أداء التدريب دون استعداد ٠‏ 

۲ - اداء التدريب على ارض غير معدة ( غير ممهدة ) ٠‏ 

۳ -رداءة نوع الأجهزة المستخدمة ٠‏ 

£ — عدم الرعاية صحيا و بدنيا و اجتماعيا ٠‏ 

ه - عدم الاهتمام بالحالة النفسية للجندي ۰ 


* وهذا يحقق فرض البحث المتمثل في التعرذ على العوامل المسببة الإصابات 


۷۸ 


Jasi‏ الخامس 


۵ الاستخلاصات والتوصيات. 
sisal] 1/0‏ لا ها ت.. 


۷۹ 


۵ الاستنلاصات والتوصبات . 


في ضوء ٍجراءات البحث واستنادا (لي الاجراءات الاحصائية آمکن الانتهاء col‏ 

الاستخلاصات التالية: 

-١‏ تعتبر كرة القدم من أعلى الأنشطة الرياضية في القوات المسلحة تعرضا 
للإصابة. 

"- تزداد الإصابات الرياضية في فترة المنافسات عنها في فترة التدريب اليومي. 

.)1١0,45( تزداد في الإعداد الخاص عنها في الإعداد العام. بنسبة‎ -Y 

-٤‏ أعلى نسبة تكرار للإصابات الرياضية كانت التمزق ثم الشد. 

5- تتكرر الإصابات الرياضية للجنود الرياضيين بنسبة( 96۲۰,:۷۳). 

1- نسبة تكرار الإصابة في الفئة أ (جيوش ومناطق) كانت بنسبة (9054) عن الفئة 
ب (إدارات وهيئات) مكان( (AT‏ 

۷- تعتیر الاتشطة الرياضية الجماعية أكثر الأنشطة تعرضا للإصابة عن الأنشطة 
الفردية. 

A‏ نسب حدوث الإصابة كانت في كرة القدم٠ )90١7(‏ وفي كرة اليد 
)96١5(‏ وفي الخماسي العسكري ( 14 وفي الكاراتيه (١٠0إ),‏ 
وفي الجودو )+ (Lol‏ وفي الضاحية (908,5) وفي ألعاب القفوى 
( 9۵۸) وفي النصف ماراشون( 9۵۷). 

-٩‏ ارتفاع نسبه الاصابات خلال فترة الراحة نتيجة لممارسة أنشطة غير النشاط 


pul 


As 

-٠‏ اظهر نشاط الخماسي العسكري اعلي نسب ة تكرار لإصابات التمزق 
»)96١5,8(‏ الكسر( )967١,5‏ » الخلع )11,8 %( السحجات (۲۱,4 ۰)96 

۱- اظهر نشاط کرة القدم اعلي نسبة تکرار لاصابة الالشسواء (۲۸,۳ %( 
. غضروف TEA) iS‏ 96 ) » الرشح (۱۵,۲ 96) » الرباط الصليبي 
4 9۵ )۰ 

۲- اظهر نشاط الکرائیه اعلي نسبة تکرار لاصابات الشد العضلي (۲۰,۸ 9۵ ) 
الرشح في لرکبة (۳۳,4 90 ) | 

۳- اظهر نشاط النصف ما راثون اعلي نسبة تكرار في الرشسح في الركبة 
(۱۵,۳ 9۵ ) » التهاب المفاصل (۳۳,۶ 96) » خشونة الركية (۷۰ 9۵ ) ۰ 

4 - اظهر نشاط الجودو اعلي نسبة تکرار لاصابات الرشح في الرکبة (۱5,:۲ 96) 
» الخلم (۲0,:۷ 96 ) » الصدمة (۳۳,۶ ۰)96 

٠ )% ۲۵,۹( اظهر نشاط كرة اليد اعلي نسبة تکرار لاصابات الکدمات‎ -٠ 

7' اظهر نشاط اللعاب القوى اعلي نسبة تكرار لإصابات التهب المفاصل 
(۳۳,۶ ۰۲0۵ 

۷- اظهر نشاط الضاحية اعلي نسبة تکرار ل(صابات التهب المفاصل(۳۳,4 %( * 


٠ لم تسجل أي اصابات للتقلص العضلي بالرغم من إجهاد اللاعبين‎ YA 


۸9 


y/o‏ الترصیات: 

في ضوء أهداف البحث واستخلاصا ته واعتمادا علي البیانات والنتائج الني تم 

التوصل إليها وفي حدود العينة يوصي الباحث بالأتي: 

آو1 : بالنسبة للمو‌سسات 

-١‏ إجراء العديد التي من الدراسات المتعلقة بالأسباب والعوامل التي تؤدى لحدوث 
الاصابة في باقي الأنشطة التي لم يشملها البحث بالدراسة ٠‏ 

۲- یجب آن یتسم البرنامج التدريبي بالتوازن لكافة عناصر اللياقة البد نية ٠‏ 

Y‏ اضافة السجل الطبي الخاص بالجنود الریاضیین ol‏ السجلات الخاصة بالتربية 
الرياضية ٠‏ 

4 - الاهتمام بتخصيص الموارد و إنشاء مستشفيات الطب الرياضي بالقوات المسلحة 

5 - ضرورة إشراك القادة في متابعة و تنفيذ سير البرامج التدريبية و البرامج 
الوقائية و العلاجية» 

۷ - توسیع قاعدة نظام البعتات للضباط المتخصصین في الاصابات الرياضية 

۸- عدم المبالغة في التقدیر و الوعود عند المکسب و الحرمان عند الهزيمة ۰ 

تانیا بالنسبة للمتخصصین : 

۱- الاهتمام باتشاء وحدات الصيانة بالمنشات للملاعب والمیادین والأدوات 
والمعدات 
۲- استخدام الخطوات الاسعافية المتمثلة في ) prices‏ ) وهي تمثل في الوقاية - 

الراحة ‏ التبرید - الضغط ‏ الرفع ‏ تطوير التثبيت. 

۳- محاولة الاهتمام بال(عداد البدني للطرف السفلي لكافة الاتشطة الرياضية. 

4 - نشر الوعي الصحي بین الجنود الریاضیین على أن يشمل التعرف بالاصابات 
الرياضية و كيفية الوقاية منها ٠‏ 

©- الكشف الطبي الدوري في بداية كل مرحلة تحت أشراف القادة » مع تحديد و 
إزالة نقاط الضعف ٠‏ 


AY 
انشاء لوحات إرشادية لكيفية استخدام الأجهزة والمعدات بالإضافة إلى ضرورة‎ - 7 
٠ تحديد التوقيتات المخصصة للتدريب‎ 
الاصابات المتوقعة خلال التدريب و المنافسات‎ e اقامة محاضرات لکل‎ - ۷ 
۰ وكيفية الوقاية والاسعاف الاولی‎ 
الاهتمام بالحالة النفسية للجندي ومشاکله الاجتماعية والنفسية نظرا لاثرها في‎ A 
۰ زيادة الاصابات‎ 


خثالخا: بالنسیة للمدر بین: 
۱ عدم استخدام العقوبات لاجبار الجندي علي أداء تمرين أو الاشتراك في 
بطولة وهو غير مستعد لها. 


Y‏ محاولة تجنب الإجهاد في تمرينات الإعداد الخاص لمختلف الأنشطة محاولة 
تجنب ممارسة النشاط الرياضي علي أرض صلبة غير مجهزة للاداء 

۳ محاولة تجنب الارهاق والاعیاء في فترة المنافسات أكثر الفترات التي . 
فيها الجندي. 

3 الاعتناء بالإعداد العام لأنشطة كرة القدم ‏ كرة اليد الضاحية  cl‏ 
المصارعة ‏ نظرا لكثرة الإصابة في هذه الفترة تلك الأنشطة . 

ه يجب أن يشمل الأعداد العام و الخاص تدريبات متدرجة لتجنب الإصابات 
أثناء التدريب أو التنافس ٠‏ 

1 يجب على المدرب توجيه اللاعبين إلي أسلوب الأداء خلال المنافسات الدولية 

۷ يجب على المدرب خلال توزيعه للمهام أثناء التدريب و المنافسات إن تكون 
متلائمة مع القدرات الحركية والمهارية بالإضافة للأنماط الجسمانية و مراكز 


۸ يجب علي المدرب آلا يثير قدرات اللاعبين القصوى إلا من خلال محتوى 
البرنامج و الخطة الموضوعة» 


9 يجب ان يطلع اللاعب الموضوع تحت العلاج بكامل المسئولية الملقاه عليه 
اثناء فترة العلاج و التأهيل ٠‏ 


AY 


رامعا : بالنسبة للآداري 

٠ الإعداد الجيد للأدوات و الأجهزة المستخدمة إثناء الأداء‎ -١ 

۲- الاعداد الجید للملاعب لتکون بالشروط و المواصفات القانونية التي توفر عوامل 
الأمن و ألسلامه ٠‏ 

؟- أعداد الملابس المناسبة لكل نشاط من حيث الخامة و حالة الطقس ٠‏ 

؛- إحداد السوائل و التغذية المناسبة لطبيعة الطقس و الفترة التدريبية علي ان يكون 
تعويض ما فقد منها في اقل وقت ممكن ٠‏ 

ه - الإشراف و التأكيد علي نظافة اللاعبين و علي الأخص الاستحمام بعد التدريب 


رامعا : بالنسبة للآعيين 

٠ تتفيذ جميع الإرشادات و التعليمات‎ -١ 

۲- الابتعاد عن العادات السيئة (التدخين » شرب الكحوليات »السهر ليلا) ٠‏ 

؟- عدم استخدام الأدوية العلاجية أو المنبهة إلا من خلال طبيب الفريق إن لم 

يتواجد فيكون من خلال أخصائي الإصابات أو المدرب أو إداري الفريق ٠‏ 

5- الالتزام بارتداء و تثبيت جميع أدوات الوقاية قبل التدريب أو المنافسة٠‏ 

۵- ارتداء الزی للمناسب لحالة الطقس خصوصا خلال فترات الراحة البيتية لو عند 
انتهاء التدریب آو المنافسة و الخروج من «ala‏ 

7- (خطار المدرب او طبیب الفریق عن اي آعراض أو الم يشعر بها فورا ٠‏ 


Al 


قائمة المراجم 


ولا :المراجم العربية 
Lili‏ :المراجع الأجنبية 


ta 


إبراهيم أحمد سلامة. 


أبو الغلا عبد الفتام. 


أبو العلا عبد الفتام 


«ply 3 أسامة‎ 


أسامة play‏ - امام النعمي 


أحمد فايز النحاسر 


أحمد محمد خاطو 


جاب مبركن مر شال هو كمان 
نتوجمة 


(قموي يكري ثريا نافع). 


alli‏ محمد محمد بدر 


sis;‏ العالم 


زک محمد درویش 


Ao 


أولا: المراجم العربية 


بية البدينةء دار المعارف» القاهرة » ١98٠١‏ 





بيولوجيا الر ياضة وصحة الر pao‏ دار الفکر IA yell‏ 


فسيولوجيا اللياقة البدنية» دار لفكرة العربيء القاهرةء ۹۹۵ ۱م. 





إعداد_المنحتيات الأوليمبية الاتحاد ۱ 


ARAN اضيةء الرياض‎ F 
„x الطب الر ياضى والعلاج 1 لطبيعى.مركزن الكتاب والنشر- القاهرة-‎ 


الاصابات_الرياضية 
القاهرة» 1۹۹۲ 


٠‏ مكتبة ألا شعاع للنشر والتوزیم» 


القیاس فی_المجال_الریاضی» 
AAYA‏ 


طبعة ثانية» دار sá tad‏ القاهرة› 


دلیلك الطب au‏ » مركز الکتاب للنشر» القاهری 1999 


دراسة ميدانية لبعض الإصابات الشائعة الخاصة برياضة الجودی 


رسالة ماجستير غير منشورة كلية التربية الرياضية للبئين» طنطاء 
Xara‏ 


التدليك الریاضی وإصابات_الملاعب » دار الفکر العربي؛ القاهرة» 


60 


التدليلك ار ياضى وإصابات الملاعب» دار الفكر العربي القاهرة, 0م9١1‏ 


Ya 


1 


YY 


Yr 


i994 dono g5) 


سهام السبد الغمري 


صالم عبد الله الزغبي 


طلحة حسام آلدين وآخوون 


عزت محمود الکاشف, 


عبد العزیز النمو وآخرون 
عبد العزيز النمر وأخرون 


عبد العليم محمد أبو الوكا 


عاطف رشاد خليل حسين 


[براهیم محمد صالم 


كمال عبدالحمید آسماعیل 


كمال عبد العمید آسما عیبل 


د/ أبو العلا أحمد عبد الفتام. 


AN 


العاب القوى فن العدو والتتابحات ؛ دار لمعارف AAVV e5 AU‏ 


برنامج مقترح من التمرينات لتأهيلية والتدليك العلاجي علي ayy‏ 
والمتلازمة للمفصل الزمني للركبة؛ رسالة دكتوراه غير منشورة كلية 
التربية الرياضية عام Teed‏ 


الو جيز فى الإسعافات: 0 الاصابات y‏ العلاج الطبیعی» عمان دار الفكرة 


للنشر والتوزیح» عمان» ۱۹۹ . 


الموسوعة العلمية فی التدریب والرياضة, المجموعة العلمية - القاهرة» 


NIAY 


الئمرینات التاهيلية للریاضیین؛ ومرض القلب»مكتبة النهضة » القاهرة» 


ARA 
۱۹۹" تدريب الأثقال » مرکز الکتاب للنشر. القاهرة»‎ 
.۱۹۹۷ الإطالة العضليةء مرکز الکتاب للنشر؛القاهرةء‎ 


دراسة تجريبية لتحديد فترة الراحة بين الإحماء والمسابقة وفن العودة 
الحالة الطبيعية في سباق ٠‏ ۰ مء رسالة دکتوراه غیر منشورة» القاهرة» 
6م 


تأثير برنامج تدريبي للقوة والإصابة العضلية» علي تحسين Dist‏ 
دكتوراه غير منشورة لكبر الزمن الرياضيين القاهرة .١155‏ 

بعض الإصابات الرياضية قى المملکة_العرد 
السعودية والإمارات العربيةء بحث منشور بالمجلة العلمية لكلية التربية 
آلرياضية اايسلندية ۱۹۹۲. 





إصابات القدم الارتقاء للا عبى كرة اليد تحت ١18‏ سنة» بحوث المؤتمر 
الرياضة للجميع» (۱۷-۱۵) مارس ٤۱۹۸ء‏ الثقافة العربية الصحية 


للرياضة» طيعة أولیء دار الفکر العربي» القاهرة ۲۰۰۱م. 


الثقافة الصحية للر ياضة› للطبعة الاولی؛ دار الفکر العربي» لقاهرتء ۱ م. 


Yi 


Yo 


1 


YY 


YA 


ya 


Ta 


۳۱ 


۳۲ 


۳۹ 


۳۷ 


4155 933 عبد المكيم 


مجدي الحسيبني عليوة 


محمد کتدي عبد الرحمن 


sono‏ السید شطاً 
مختار سالم 

محمد حسن gale‏ 
محمد gaüs Jale‏ 
محمد علي عبد المخبود 
محمد عبد الغزیز العداد 


onca «ole عید الخالق‎ Á0DO 


sone‏ عید المقصود 


مدحت كاسم عبد الرازق 


محمد قدري بكري 


محمد قدوي بكري 


AY 


الإصابات الرياضية لدی ¿A‏ مسابقات المیدان؛ المضمار» الأندية 
الرياضيةء مراكز الشباب: 


بحث منشور مجلة دراسات وبحوث جامعة حلوان» المجلد Al‏ العدد 
ل 


الإصابات الرياضية بين الوقاية والعلاج » طبعة أولى» الزقازيق» Nr‏ 


العلاقة بين عناصر اللياقة البدنية و أصابات الطر ف السفلي للاعبي 
ez‏ دکتوراه - القاهرة -۱۹۸۲ م۰ 


الاصابات الرياضية والعلاج الطبیعی : دار المعارف» القاهرق ۱۹۸۱ 


اصابات الملاعب » دار «¿ul‏ القاهرت ۲۰۰۰ 





سيكولوجية الإصابة:»مركز الکتاب للنشر » طبعة اولی» القاهرت ۱5۹۹۸ 
علم الإصابات للرياضيين: دار قتبة» طبعة أولى طرایلس» 199Y‏ 


الإصابات الرياضية لناشئ كرة اليد وأسبابها وطرق الوقاية» رسالة 
ماجستير غير منشورة كلية التربية الرياضية بالهرم؛ القاهرة: ۲۰۰۰م. 


مذكرة فى الإصابات A‏ ياضية و التدليك. القاهرة» 5 (م. 
اسات ل_مشكلات_الطب الرياضىء مكتبة الاشعاع الفني 
الإسكندريةء ۸ (م. 


السلوك الصحى وتدر يس الصحة » دار المعارف» القاهرة» ۱ (م. 


فاعلية عنصري المرونة والقوة في الوقاية من الإصابات الشائعة 
الجهاز المنافس لكرة اليدء رسالة ماجستير غير منشورةء كلية التربية 
الرياضية» القاهرة Ne‏ 


التاهیل الریاضی والاصابات الرياضية والاسعافات: القاهرت ۲۰۰۰م. 
التدليلك التقليدي و الشر قى فى الطب البديل» القاهرةء re)‏ 


TA 


۳۹ 


11 


fí 


{o 


الاتماد الأمريكي للسمة والتربية 


البدنية ترجمة محمد نصاو 


محمد معمود عبد الظاهر 


مصطفى عبد الحميد السمكري 


Amy dono‏ محمد 


ماجد مجلي وعبد الحمید الوجدي 


المائتي إبراهيم ومحسن الفوري 


هشام أحمد سعيد 


AA 


دراسة خصائص الاصابات الرياضية دوج مرح» مجلة بحوث التربية 
ب ج.م.ع. العدد الأول كلية التربية الرياضية؛ الزقازیق» ۱۹۸۲. 





«llas‏ دار aagi‏ المؤسسية 


cr = 


الأمريكية؛ نيويورك» ۶ ۷ ام. 
الریاضیین» دار تعاوتية ماجستیر» غبر منشورة» القاهرة» ۱۹۱ ام. 


العلاقة بین الحالة البدنية والحالة لدی الریاضیین» رسالة ماجستیر غير 
منشورة» كلية التربية الریاضة» ¿Sul‏ ۱۹۹۹ . 


الإصابات الرياضية للاعب كرة اليدء أسباب حدوثهاء رسالة ماجستیر 
غير منشورة» كلية التربية الرياضية بنات» جامعة حلوان» ققاهرةه 
۲ ام. 
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League Teams Ceremony, 1997. 


In juries Among Senior officer Attending the U.S.A 
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Athletic injuries to the head neck and face lea and 
eagle age, Philadelphia London, 1982. 


Athletic training percales and pracecey may lelee, 
publishing, London, 1955. 
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مرکق (۱) استمارة الاستبیان. 


مرقق (۳) نموفج تسجیل الاسابات الريافية. 
مرثق (۲ )أسماء السادة الخبراء ؛ 


۲ 


موق رقم )1( 
جامعة حلوان 
كلية التربية الرياضية للبنين بالقامرة 


قسم علوم الصحة الرباضية 
استمارة رفم ( ) 
التاريخ | / 
تعتبر الإصابات الرياضية من أهم الأسباب التي تساهم في Ged lal‏ على 
الابتعاد عن المنافسات ولذلك فمعرفة الأسباب والعوامل التي تهيأ لحدوث الإصابات 
وأيضًا طرق الوقاية كل ذلك له تأثير مباشر في المحافظة على استمرار لمزاولة 
وهذا ما دفع الباحث لاختيار موضوع (تصنيف الإصابات الرياضية لجندي المشاة 


فبرجاء التفضل بالإجابة على الأسئلة الواردة بالاستمارة بوضع علامة ahd (V)‏ 
الاجابة المناسبة . 


مع خالص الشکر 
آولا: بيانات أولية 
۱- الاسم: 
۲- الطول: 
"- الوزن: 
٤‏ السن: 
Bas gl -0‏ 
A‏ العنوان: 
-Y‏ التشاط الممارس: 
4- في أي سن بدأت ممارسة النشاط: 
5- ما هي الألعاب الأخرى التي مارستها إلى جانب نشاطك: 


الاسم | 


۳ 


im ablar ye استمارة استبیان‎ 


e 


عن ممارسة النشاط الرباضى 


الوحدة / السلاح / 
اسم التشاط الریاضی الممارس / 


-f 


~4 


ماهى الاصابات الشائعة فى رياضتك الخاصة بك ؟ 


>- 3- 
© 
د“ شه 


هل تعرضت لاحد هدء,ه الاصابات ؟ 

a at 
Sy -z 
ماهى فترة وقوع الاصابة ؟‎ 

أ- اثتاء فترة الاعداد العام 

ب- اناء قترة الاعداد الخاص 

ج- انتاء فترة المتافسات 

3- اثناء الوحدة التدرييية اليومية 

شب ائتام فترة الاحماء 

- بعد اداء المباریات 

ز- التاء فترة الشفاء من الاصابة السابعة 

e‏ فترة الراحة بين المنافسات 


هل هذه الاصابة متكررة ؟ 


fon 

تلیفون | 

الستوی منتخب [ ۲۰۰ مناطق 
wa rs Jake‏ 
Ds su‏ 


1 


y E 


J0000000 
00000000 


EEE EOE ل‎ 


لا لا 


کم استغرفت فترة العلاح ؟ ۲یوم [ _] ؛یوم|_ ]۱اسبوع| _ Fest est‏ 


= 


-‘ 


هل كانت فترة الشفاء كافية أم لا ؟ 


ER AE e 


YA 
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ماهو عدد مرات التدريب اسیوعیا ؟ مرة[ل__إمرتين[_ ] ثلاث مرات[__ ] أربع مرات[__] 
ماهو عدد الوحدات التدريبية من حيت النوع فى الاسبوع ؟ 

أ ¬ تدریب مهاری مر:فی الاسبوع[ _]مرتین فی الاسبوع ] ثلاث مرات اسبوعيال_] 
u‏ تدریب خططی مرءفی الاسیوع[ _]مرئین فی الاسیوع[ -] ثلاث مرات اسبوعیا[-] 
E‏ تدریب هدنی مرة فی الاسیوع[ __]مرتین فی الاسبوع[ _] تلات [he gal al‏ 





بماذا تقضی یومک بعد التدریب ۲ ۳۳ 


أ - النوم ES‏ ب- الذهاب للعمل لط 
-e‏ السهر فی الناری لأ د - البقاء مم العائلة ES)‏ 
ها الخروج مع الاصدقاء لا و - المذاكرة لا 
5 = ارتياد الملاهى En ES‏ 
هل اخرّت من قبل أى نوع من المنشطات بهدف زيادة القوة ؟ y LO] pa‏ 
ما اسم هذا المنشط 

-Í‏ ب- 


| 
A 


هل انت متعود علی استخدام المسکنات للالم 1 

هل یسمح لك المدرب باللعب وانت مصاب ؟ 

هل هناك طبيب (wär)‏ یلازم الفریق اتناء اللعب ؟ 

هل كل يوم تدريب يكون بقوة (أى ان شدة التمرين عالية جدا ؟ نعم DI]‏ لإ 

متى تعود لحالتك الجسمانية الطبيعة بعد التمرين ؟ L h ECTS [ETS‏ 

ماهى فترة ممارسة النشاط الفعلى ؟ العدد بالسنوات[ ۰۰۰ ] العدد بالشهور|[ | 

ماهی طريقة تناولك للغذاء (الو جیات) ؟ بانتظام ل ] TL] ab os‏ 
"وجبة [] Lo] isst‏ 
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فترة الاعداد العام مدتها ؟ ae‏ شهر 


قترة الإحداد الخاص مدتها ؟ ا 

الفترة بين المناقسات مدتها ؟ E són E‏ 

هل أصبت قيل ذلك ؟ = Fe] CJ‏ 

ما نوع إصابتك DJs‏ تمزق [__] شد عضلی ]|[ تقلص عضلی [___] 
خلع _] des‏ سجحات [__] إصابات بالجلد[ ] 
Ua au. U] ey‏ جروح لآ رشح[ ] 


| | انزلاق خضروفی‎ Jada 


tr‏ ما هی فترة التأهیل العلاج فی تلك الاصابة ؟ 





4- هل تمت عودتك للملاعب بعد الشقاء نهائيآ م لال ا 





-٥‏ كم أسبوع استغرق العلاج ؟ 





] لال‎ C] أصبحت بنفس المستوى قبل الإصابة ؟‎ a Ti 





۷- هل أجريت عليك التحاليل طبية مختلفة ؟ EAS Oe‏ 
ما هو اسم هذه التحاليل 
—YA‏ هل الإصابة الحالية كانت موجودة فى نفس مكان الإصابة السابقة نعم | ] y‏ 1 
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14 - هل حكم المباراة كان سببا فى إدُدياد تعمد الخشونة فى اللاعبين ضدك ؟ 





- هل للجماهير أثر فى حدوث إصابتك ؟ 





ما هو سبب الإصاية من وجهة نظرك ؟ 


يرجع سيب إلى : 


عدم الانتظام والالتزام بميعاد التدريب Coy Code‏ 
عدم الاهتمام يفترة الإعداد العام والخاص فى بداية الموسم DJs‏ لال _] 
سوء إعداد وتنظيم الأجهزة والمعدات والميادين (YY Ce‏ 
عدم استكمال الإجراءات العلاجية بعد حدوث الإصابة Cy Ele‏ 
عدم مناسبة الإعداد الرياضى بحيث يتناسب مع المتطلبات البدنية CG oe Ah dl al‏ 
سوء التغذية وعدم توقر توفر التوازن الغذائى لدى الفرد CI» Ce‏ 
عدم تشر الوعی بالاحتیاجات الغذائية الضرورية للفرد الریاضی CO» oe‏ 
عدم تنفيذ الكشف الطبى الدورى الشامل Co? coe‏ 
خطأ فى تنفيذ وتطبیق التواحی التعليمية والفنية خلال التدريب Cr [Ce‏ 
رداءة نوع الاجهزة والمعدات والملاعب والميادين م Coe‏ 
أداء التدريب على أرض صلبة ( بلاط - أسفلت ) I DJs‏ 


عدم تطابق الملابس الرياضية مع نوع اللعبة الممارسة ly E j=‏ | 


التدریّب فی ظروف متاخية قاسية ( برد - حر) 

عدم تنظيم التهوية والإضاءة الجيدة فى الملاعب المغطاه 

عدم الالتزام بارتداء أدوات الوقاية ( واقى أسنان - واقى رأس ) 
عدم وجود روح رياضية أو الميل للخشونة المتعمدة 

عدم الإلتزام بالإرشادات الطبية الخاصة بالنظام اليومى ونظام التغذية 
والراحة أثناء فترة التأهيل l‏ 

بعض العادات السیثة مثل التدخین وشرب کحلیات والسهر لیلا . 
عدم الاهتمام يالحالة النفسية للفرد ومشاکله الاجتماعية الخاصة 
إجراء التدريب أثناء الإرهاق أو الإعياء 

إجبارك على أداء تمرين أنت غير مستعد له 

عدم رعايتك صحيا وبدنيا واجتماعيآ داخل وخارج التادی 
إعطاؤك أدوية منبهة ومتشطة قبل المباريات 


ESTA 
] نم[‎ 
C Je 
تعمل أ‎ 


oe 
Coe 
Coe 
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كيف أمكنك تجنب هذه الاصائة 
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مرفق(۳) 
تا ییاد ET‏ 
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١٠د‏ محمد عبد الخالق علام استاذ الاصابات و التاهيل بقسم علوم الصحة الرياضية 
جامعة حلوان 


—_ 


x‏ ١١د‏ إنظمي محمد درويش استاذ الاصابات و التاهيل بقسم علوم الصحة الرياضية 
جامعة حلوان 


۳ | دلمحمد قدري بكري استاذ الاصابات و التاهيل بقسم علوم الصحة الرياضية 


جامعه حلوان 
| .داناهد احمد استاذ الاصابات و التاهيل يقسم علوم الصحة الرياضية 
£ جامعة حلوان 


د/ اشرف احكام محمد رزة مدرس الاصابات و التاهيل بقسم علوم الصحة 

© نت j‏ 3 الرياضية جامعة حلوان 
3 محمد صاد مدرس الاصابات و التاهیل بقسم علوم الصحة 

1 وبي 8 الرياضية جامعة حلوان 


سین سس سس وا وس وس سس و ke,‏ 


مرکق (۲) 
نموذج تسجیل الاصابات الرباضية 


„oufi‏ الفريق: 
الوحدة السن 


تاريخ الإصابة 





وظيفة / المشرف العام علي الفريق. 


الملخصات 


ملخص البحت باللغة العربية 

مستخلص البحذ باللغة العربية . 
ملخع البحث باللغة الأجنبیة. 
مستخلص البحذ باللغة الأجنبیة. 


de 2 11 ۱ 0 1‏ 
المقدمة 4 مضكلة آلبحف: 


يعد إهتمام الرياضة في القوات المسلحة المصرية مطلبا حيويا وهدفا رئيسيا 
تسعى إليه القيادة العامة للقوات المسلحة»حيث إنها تحقق بناء جيل جديد يمكنه من 
تلبية احتياجات ومطالب الحياة العسكرية والتدريب والدفاع عن الوطن بالإضافة إلي 
المشاركة شي الدوري الرياضي وتحقيق أفضل النتائج والوصول إلي أعلى 
المستويات في التنافس بين الأفرع المختلفة للقوات المسلحة حيث أنها تعيش عصر 
البناء المستمر والتطوير والانطلاق في شتى الميادين. 

وتمتل الإصابات الرياضية إحدى المعوقات الأساسية التي تحول دون تحقيق 
التطوير الديناميكي لمستوى الرياضي حيث تربك عملية النمو و التطوير الرياضي 
المقنن بأسلوب علمي وبالتالي تسجيل وتحقيق الأهداف الرياضية للتدريب (۱۲:4۰). 

وكان الاهتمام بظاهرة الإصابة الرياضية نتيجة لما انتهت إليه العديد 

من الأبحاث حيث أوضحت خطورة الإصابات الرياضية و 
مدى تأثيرها الضار بالریاضبین»حیث أنه خطر یتزاید ‏ بصورة كبيرة . لتقتصر 
علي المستويات العليا ولاكن أيضا في الممارسات الرياضية العادية الشعبية و ألهواه 

وتعتبر هذه الدارسة محاولة للتنبؤ بالإصابة ونسب حدوثها علي أنها ليست 
عضوية لذلك نحاول الوقاية منها. ومن هنا نشات الفكر وفي اختلاف المراجع في 
التأكيد علي اختلاف نسب حدوث الإصابة وهي نسب غير واحدة فالأفراد الرياضيين 
الممارسین للالعاب المختلفة من سلاح المشاة المصري معرضون لابصابات 
المختلفة ویقعون تحت تأثیر واحد بشروط مقننة في مختلف الالعاب. 

فضلا عن وجود متابعة للعلاج وخطوات التأهیل ومن تم هذا المال لدارسة 
طبيعية الإصابات الرياضية في مختلف تلك الأنشطة بالقوات المسلحة ذلك من خلال 
موسم رياضي وحقبة زمنية معقبة وهذا مؤشر منطقي للتنبؤ يما هو محتمل من 
إصايات كل نشاط وبالتالي اتخاذ الإجراءات الوقائية اللازمة. 


أجداف البحث: 

۱- التعرف علي الاصابات الرياضية لجندي المشاة في القوات المسلحة المصرية 

في الأنشطة المختارة. 
۲- ترتيب هذه الإصابات وفقا لنسب تكرارها. 
۳- التعرف علي al yall‏ المسببة للإصابات الرياضية لجنود المشاة. 
- تصميم استمارة استبيان للوقوف علي أسباب الإصابة. 

تساؤلات البحث: 
-١‏ ما هي الأنشطة الأكثر تعرضا لحدوث الإصابة الأنشطة الفردية أم الجماعية؟ 


۲- ما هي الاسباب الأکثر شیوعا لحدوث الاصابات من بين صفوف ممارسيها في 
القوات المسلحة, 


Y‏ ما هي نسب الإصابة المختلفة التي سببها أنواع الملاعب. 


ER 
البحث: المنهج الوصفي كدراسة مسحية لمناسبته لهذه الدراسية.‎ ae 
من الأفراد‎ gaia (TOL) Leal gf عينة البحث: تم إجراء الدراسة علي عينة‎ - 


BS (a م د ا‎ do 
للضاحية و(5:) للنممف ماراثون و(5؟)‎ )٠ القدم و(۲۸) لكرة اليد و(‎ 


للخماسي العسكري و(۲۸) للکاراتیه و(۲۰) للجودو و(۵0) آلعاب قوی و(۲۰) 
للمصارعة. 


ومتوسط آعمارهم ۷ ee‏ تي ا 
الرياضيين المصابين سواء كانت إصابة سابقة أو حالية. 


مجالات البحث: 
المجال الزمني أجریت الدراسة خلال الموسم الرياضي ۱/۲۰۰۰ ۲۰۰. 
المجال المكاني في المراکز الرياضية والسرايا الرياضية بالقوات المسلحة. 


المعالجة الإحصاكبة: 

استتخدم الآحصاء الوصفي متمخة قبي : 
-١‏ المتوسط الحسابي. 

. النسب المئوية‎ -١ 

۲- اختبار کا . 

-í‏ مقارنة الإحصاءات المختلفة, 


الاستنتاجات: 

۱- تزداد فترة المنافسات في الاعداد الخاص والمنافسات عن فنرة الاعداد العام 
والتدریب اليومي. 

Y‏ استخدام التأهیل الرياضي يدي اعدم تکرار الاصابة. 


۳- تکرر الاصابة بالنسبه للجنود الریاضیین بنسبة VV‏ 
4- نسبة تکرار الاصابة في الفثة (1) اکبر من الفئة (ب) وکانت النسبة 9۹۹ 
۵- نسبة الاتشطة الرياضية الجماعية آکثر تعررضا لابصابة عن الانشطة الفردیة. 


1- عدم ممارسة اتشطة رياضية خلال فترة الراحة تجنبا لحدوت الاصابة و اي 
بلغت Y)‏ ۷۵ )۰ 
۷- تسب حدوث الاصابات کانت في کرة القدم(00۱۷) وکرة الید(؛ 96۱) والخماسي 


السكري (904 )الکاراتیه ( ۰ الجودو 96۱۰ الضاحية 0۸,۳ وألعاب القوى 
4۸ والنصف ما راتون( ۷ %( 


التوصبات: 
في ضوء أهداف البحث واستخلاصا ته واعتمادا علي البيانات والنتائج التي 

تم التوصل إليها وفي حدود العينة يوصي الباحث بالأتي: 
الاشتراك في بطولة وهو غير مستعد لها. 

Y‏ محاولة تجنب ممارسة النشاط الرياضي علي أرض صلبة بالقوات المسلحة. 

۳- الامتمام بالحالة النفسية لفرد القوات المسلحة ومشاکله الاجتماعية والنفسية 
الخاصة. 

4- استخدام الخطوات الإسعافية المتمثلة في 0/1085 وهي تمثل في الوقاية - الراحة 
- التبريد ‏ الضغط ‏ الرفع ‏ تطوير التثبيت. 

o‏ محاولة الاهتمام بالإعداد البدني للطرف السفلي لكافة الأنشطة الرياضية. 

1- محاولة تجنب الإرهاق والإعياء في فترة المنافسات أكثر الفترات التي يصاب 
فيها اللاعب. l‏ 

-Y‏ محاولة تجنب الإصابة في تمرينات الإعداد الخاص لمختلف الأنشطة نظرا 
لزيادة الإصابات في هذه الفترة. 

۸- الاهتمام بالإعداد العام لأنشطة كرة القدم ‏ كرة اليد الضاحية ‏ الجودو - 
المصارعة ‏ نظرا لكثرة الإصابة في هذه الفترة تلك الأنشطة . 


موضوم البحث: تضيف الإصابات في الأنشطة الرياضية المختلفة لجندي المشاة في 
القوات المسلحة وأسباب حدوثها. 


أسم الباحث: oal olana‏ دروبيش. 


الهدک من الدراسة: التعرف علي الإصابات الرياضية لجندي المشاة في القوات 
المسلحة المصرية في الأنشطة المختارة مسع ترتیسب 
الإصابات وفقا لنسب تكرارها وكذلك العوامل المسيبة 
للإصابات الرياضية لجنود المشاة 


أجريت الدراسة في الفترة من ٠١٠٠/٠٠٠٠١‏ وذلك علي عينة قوامها (YOK)‏ من 
الجنود الرياضيين لعدد تسع فرق رياضية في الدوري الرياضي للقوات المسلحة. 
وأظهرت الدراسة : تزداد الإصابات في فترتي الإعداد الخاص وفترة المنافسات عن 
فترتي التدريب اليومي والإعداد العام كما أن استخدام التدليك يؤدي إلي انخفاض 
نسبة الإصابات الرياضية منذ حدوث الإصابة في الجنود الفئة (أ) بنسبة %٥۹‏ 
وكانت في الفئة (ب) 9075 كما أن الأنشطة الجماعية أكثر عرضة للإصابة وأن 
نسب حدوث الإصابات كالآتي: كرة القدم ‏ كرة اليد الخماسي العسكري ‏ الكاراتيه 
- الجودو ‏ الضاحية ‏ ألعاب القوى ‏ النصف ما راثون. كالآتي: 


HY - ۷۵۸-۷۵۸۱۲ - 9۵۱۱-9۵۱۰ - 0۵۱ ۷ 
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Researcher Husam Ahmed Darwish 
Objective of the study 


Highlighting the injuries to which infantry members are 
exposed during exercising specified games and setting 
such injuries in order according to the percentage of 
occurrence. The study also deals with the causes of 
injuries of sportsmen infantry members. 


This study has been conducted on 354 infantry members 
of nine teams in armed forces sport league 


The study revealed that: 


injuries are more likely to increase during special training 
period and competition than during daily training. 
Warming up leads to decreasing such injuries. The 
percentage of injuries in category (a) is 59 % and in 
category (b) is 39 %. Group games cause injuries more 
than individual ones. The percentage of injury incidence is 
17%, 14%, 10%, 10%, 8.3 %, 8% and 7% for football, 
handball, five military games, Judo, running, athletic 
games and half marathon respectively. 


7 
3- Paying attention to the psychological and 


individual problems and circumstances of 
armed forces members 


4- Using the treatment measures represented in 
(prices) which stands for protection, rest, 
icing, elevation, stabilization 


5- Paying attention to the physical preparation of 
the lower part of human body in all sports 
games 


6- Avoiding tiredness and exhaustiveness during 
the period of competitions because individual 
is more apt to be injured in this period. 

7- Attempting to avoid injuries in the special 
training period because one is more apt to be 
injured in this period | 

8- Paying attention to general exercises in 
football, handball, running, Judo and wrestling 
because injuries are inclined to take place 
repeatedly in such games. 


Subject of the study 


Classification of injuries and their causes in different 
sports exercised by infantry members 


6 
3- repetition of the sportsmen soldiers injuries 
occurs by 60.73 % 


4- repetition of injuries in category (a) which is 
higher than category (b) occurs by 59% 


5- Group games lead to more injuries than 
individual ones. 


6- The percentage of injuries in games is as 
follows: football 17%, handball 14 %, military 
five games 14%, karate 10 %, judo 10 %, 
running 8.3 %, athletic games 8 % and half 
marathon is 7 %. 


Recommendations 


In the light of study objective and on the basis of data and 
concluded results, the research makes the following 
recommendations: 


1- Avoid using punishments against military 
individuals to force them to perform an 
exercise or participate in a competition if they 
are not ready to it. 


2- Avoid conducting sports activities on a solid 
ground 


5 


The average age of the sample is 21.7. The sample was 
chosen intentionally from the injured sportsmen soldiers 


whether they are currently or previously injured. 
Study fields 


Time field. The study has been conducted during the sports 
season 2000/2001 


Spatial field. It was conducted in sports centers and sports 


installations of armed forces. 
Statistical treatment 
The study adopts the descriptive statistics including 
1- average 
2- percentage 
3- K test 
4- comparing different statistics 
Conclusions 


1- competition is more intensive in special 
preparation period than daily training 


2- sports rehabilitation hinders the repetition of 


injuries 


The questions of the study 
1- What are the individual or collective sports leading to 
injuries? 


2- What are the commonest factors leading to injuries 
among members of armed forces 


3- What are the different percentages of injuries caused 
by kinds of playgrounds 


Study measures 
Study approach 


The study adopts the descriptive approach because it is 


suitable to it. . 


Study sample 


This study has been conducted on 354 members who 
participate in armed forces sports league. It covers nine 
games; (60 for football, 28 for handball, 60 for running, 46 
for half marathon, 25 for military five games, 25 for karate, 
31for Judo, 55 for athletic games and 25 for wrestling. 
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This study attempts to- predict these injuries and their 
percentage although they are not organic injuries. So, we 
attempt to avoid them. As a result, the idea of different 
percentage of injuries has been emphasized in different 
studies. Egyptian infantry Sportsmen are more exposed to 
different injuries and they are liable to the same effects of 
training in different sports; in addition, they are subject to 
treatment follow up and rehabilitation. Accordingly, the 
study deals with the nature of sports injuries in armed 
forces games during specified season or period. This is a 
‘logical indicator to predict the possible injuries in all 
activities and taking necessary protective measures. 


Study objectives 
1- Highlighting the sports injuries of Egyptian infantry 


2- Setting these injuries in order according to the 


percentage of their incidence 


3- Emphasizing the factors leading to injuring the 


infantry members during sports 


4- Designing a questionnaire to know the causes of 


injuries 
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summary 
Introduction 


Sport in Egyptian armed forces is a vital and basic aim, 
which the general leadership of the armed forces seeks to 
achieve. It can build a new generation of armed forces, 
which can fulfil the requirements of military life, training, 
defending the country and participating in the national 
league. It can reach the highest level of competition among 
different branches of military forces. These branches 
currently witness continuous development and progress in 
all domains. 


Sports injuries are one of the most dangerous obstacles 
hindering the dynamic progress of sport. They stand 
against the stage development and progress of practically 
well planned training and achieving the goals of sports and 
training 

Emphasizing the importance of sport injuries phenomenon 
is due to some studies, which point out the passive effect 
of the sports injuries on the players. They do not only affect 
the players in national league in its highest level, but also 
affect other players. Treatment of these injuries requires 


high costs. 
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